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RESUMO
A demanda por aplicac¸o˜es de robo´tica mo´vel vem crescendo con-
sideravelmente nos u´ltimos anos. Independente da natureza ou fim, roboˆs
autoˆnomos devem interagir com o mundo para alcanc¸ar seus objetivos. Para
isto, de alguma maneira precisam obter informac¸o˜es a respeito do ambiente.
Dentre diferentes abordagens existentes, bons resultados teˆm sido alcanc¸ados
pelo emprego de sistemas de visa˜o estereosco´pica passiva. Esta abordagem,
pore´m, ainda mostra-se pouco robusta para cena´rios estruturados onde existe
a presenc¸a de objetos de intensidade homogeˆnea ou texturas repetitivas. Por
sua vez, me´todos de medic¸a˜o por meios o´pticos ativos teˆm apresentado resul-
tados excelentes na caracterizac¸a˜o de forma 3D. Pore´m, ha´ limitac¸o˜es existen-
tes no emprego destes sistemas relacionadas a` medic¸a˜o ra´pida de objetos de
formas complexas. Observa-se que sua utilizac¸a˜o em aplicac¸o˜es onde na˜o ha´
garantia de estabilidade da plataforma do roboˆ ou mesmo dos objetos sendo
observados se torna difı´cil. Consequentemente, a medic¸a˜o de objetos com-
plexos em ambientes dinaˆmicos, como e´ o caso de aplicac¸o˜es de robo´tica, na˜o
e´ um problema totalmente resolvido.
Com o objetivo de contribuir neste sentido, a presente proposta preveˆ
o desenvolvimento de um sistema de medic¸a˜o 3D por meios o´pticos para
utilizac¸a˜o em sistemas robotizados que permita a medic¸a˜o ra´pida de su-
perfı´cies complexas em ambientes dinaˆmicos. No presente trabalho te´cnicas
e algoritmos de medic¸a˜o por meios o´pticos foram estudados, avaliados e
desenvolvidos, procurando atender requisitos especı´ficos relacionados com
robo´tica. Neste contexto, foram levantadas te´cnicas e soluc¸o˜es cla´ssicas para
diferentes problemas relacionados com o tipo de aplicac¸a˜o tratada, e um sis-
tema de medic¸a˜o 3D completo foi desenvolvido. Ale´m da implementac¸a˜o
e combinac¸a˜o de te´cnicas de refereˆncia, dois novos me´todos relacionados
com medic¸a˜o tridimensional foram propostos. Inicialmente, foi elaborado
um novo me´todo de correspondeˆncia a ser empregado em medic¸o˜es por este-
reoscopia passiva. Na abordagem proposta e´ utilizada a informac¸a˜o regional
perife´rica de componentes de alta frequeˆncia, de modo a dar suporte a` etapa
de correspondeˆncia de pontos em regio˜es de intensidade homogeˆnea. Outra
proposta corresponde a um me´todo de medic¸a˜o completo baseado em estere-
oscopia e projec¸a˜o de franjas. Nesta abordagem, uma versa˜o modificada da
te´cnica de Perfilometria por Transformada de Fourier e´ combinada a` te´cnica
de batimento, de modo a se contornar as limitac¸o˜es originalmente existentes
na medic¸a˜o de superfı´cies com descontinuidades ou saltos abruptos.
Os resultados obtidos demonstram a efetividade da utilizac¸a˜o do sis-
tema proposto na caracterizac¸a˜o 3D de objetos e superfı´cies em ambientes
dinaˆmicos.
Palavras-chave: correspondeˆncia, estereoscopia, medic¸a˜o 3D, projec¸a˜o de
franjas, robo´tica, visa˜o computacional.
ABSTRACT
The demand for mobile robotics applications has grown considerably
in recent years. Regardless its nature or purpose, autonomous robots must
interact with the world to achieve their goals. In order to do that, information
about the environment must be retrieved. Among different approaches, good
results have been achieved by using stereoscopic vision systems. However,
problems are faced when operating on structured scenarios, where objects
with homogeneous intensity or repetitive textures are found. In turn, active
methods using structured light bring excellent results for 3D shape charac-
terization. However, there are limitations related to rapid measurement of
objects with complex shapes when using these methods. Thus, their use in
applications becomes difficult where stability of the robot platform or even
of the objects being observed is not guaranteed. Hence, fast measurement of
complex objects for mobile robotics is not a solved problem.
In this work, the development of a 3D optical measurement system in-
tended for robotic systems and allowing rapid measurement of complex sur-
faces in dynamic environments is described. Optical measurement techniques
and algorithms were studied, evaluated and developed, seeking to meet spe-
cific requirements related to robotics. In this context, solutions and conven-
tional techniques have been selected, in order to solve the various problems
addressed by the application. These solutions were combined in a complete
3D measurement system. Besides the implementation and combination of
standard techniques, two new methods relating to three-dimensional measu-
rement were proposed. First, a new matching method aimed to be used in
measurements by passive stereoscopy was developed. In the proposed appro-
ach, regional information provided by peripheral high frequency components
is used in order to help the step of matching points in regions with homogene-
ous intensity. Then, a complete measurement method based on stereoscopy
and fringe projection is proposed. Here, a modified version of the FTP te-
chnique is combined with the beating technique in order to circumvent the
limitations when measuring surfaces with discontinuities or abrupt jumps.
The results demonstrate the effectiveness of using the proposed system
for 3D characterization of objects.
Keywords: 3D measurement, computer vision, fringe projection, robotics,
stereo matching, stereoscopy.
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1 INTRODUC¸ ˜AO
Ja´ se passou o tempo em que a palavra roboˆ lembrava manipulado-
res mecaˆnicos inseridos em linhas de produc¸a˜o, realizando tarefas muito es-
pecı´ficas e repetitivas. A robo´tica mo´vel quebrou este paradigma e hoje exis-
tem as aplicac¸o˜es mais diversas, com roboˆs das mais variadas formas e com
diferentes finalidades. Esta realidade foi possı´vel grac¸as aos resultados obti-
dos por um grande nu´mero de pesquisas na a´rea (IWASHITA Y. MURASE, 2005;
BIEGELBAUER; VINCZE, 2006), pelo surgimento de ferramentas de desenvolvi-
mento especı´ficas (BRADSKI; KAEHLER, 2008; GERKEY; HOWARD, 2003) e pela
popularizac¸a˜o das te´cnicas e barateamento dos dispositivos que a viabilizam.
Automo´veis autoˆnomos comec¸am a circular tanto em desertos como
em cidades(CHEN et al., 2004; WILLE; FORM, 2008; YOON, 2008). A indu´stria
be´lica investe pesado em projetos de pesquisa para criar exe´rcitos de roboˆs
(DASTUR, 2009; KAMNIK et al., 2012; KEMKEMIAN, 2010a; KEMKEMIAN,
2010b). Va´rios roboˆs humano´ides teˆm sido desenvolvidos, com func¸o˜es
que va˜o de servic¸os dome´sticos ao entretenimento (DROESCHEL, 2011;
NG-THOW-HING, 2007; LIU, 2009; MICHEL, 2005; GAGALOWICZ, 1993). Os
primeiros produtos comercializa´veis tambe´m comec¸am a aparecer, impulsio-
nando o interesse pela a´rea e financiando novos projetos.
Na indu´stria, estes dispositivos representam uma ferramenta essen-
cial que permite a explorac¸a˜o ou realizac¸a˜o de atividades em a´reas antes
inalcanc¸a´veis. Exemplo disso sa˜o as atividades realizadas em ambientes
aqua´ticos. Cerca de 70% da superfı´cie da Terra e´ coberta por oceanos. A
explorac¸a˜o dos recursos marinhos apresenta-se como um caminho natural
em uma e´poca em que se observa o crescimento da populac¸a˜o, e, conse-
quentemente, do crescimento da demanda por recursos naturais. Seja no
emprego como via de transporte, no desenvolvimento de atividades associ-
adas a` indu´stria de alimentos ou na explorac¸a˜o de mine´rio, e´ inega´vel que a
utilizac¸a˜o consciente deste ambiente ainda pouco explorado traz benefı´cios
diretos para a sociedade.
A explorac¸a˜o e desenvolvimento de atividades em rios, mares e oce-
anos teˆm impulsionado o desenvolvimento de tecnologia e instrumentac¸a˜o
apropriada para ambiente submerso. Exemplos de novas tecnologias in-
cluem veı´culos tripulados por humanos capazes de atingir grandes profun-
didades (HOV), veı´culos operados remotamente (ROV), veı´culos submari-
nos autoˆnomos (AUV) e uma diversidade de instrumentos capazes de rea-
lizar medic¸o˜es em ambiente submerso para a obtenc¸a˜o de dados sı´smicos,
acu´sticos, hidrotermais, dentre outros (BUDIYONO, 2009).
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Especificamente na indu´stria de petro´leo e ga´s, atividades como
instalac¸a˜o, inspec¸a˜o e manutenc¸a˜o de estruturas submarinas sa˜o de fun-
damental importaˆncia. No caso de linhas de transmissa˜o de fluidos,
por exemplo, procura-se identificar e eliminar defeitos como trincas,
amassamentos, perda de espessura causada por corrosa˜o, dentre outros
(NEGAHDARIPOUR; FIROOZFAM, 2006).
A realizac¸a˜o destes procedimentos no pro´prio local de operac¸a˜o repre-
senta uma economia significativa, visto que evita longas paradas na produc¸a˜o.
Entretanto, uma se´rie de complicac¸o˜es como operac¸a˜o em a´rea classificada,
ambiente molhado, grandes profundidades e presenc¸a de hidrocarbonetos de-
vem ser contornadas. As dificuldades encontradas na intervenc¸a˜o local ma-
nual teˆm impulsionado o desenvolvimento de sistemas robotizados que sejam
capazes de realizar os procedimentos nestas condic¸o˜es.
Estes sistemas robotizados submergı´veis podem assumir diferentes
configurac¸o˜es e serem equipados com diferentes sensores e atuadores. Ge-
ralmente permanecem conectados a uma estrutura na superfı´cie, de onde sa˜o
controlados remotamente por um operador. A orientac¸a˜o destes sistemas e´
normalmente realizada pela utilizac¸a˜o de imagens bidimensionais fornecidas
por um sistema de visa˜o composto por caˆmeras de vı´deo.
Para algumas aplicac¸o˜es especı´ficas, entretanto, grande benefı´cio pode
ser obtido pela existeˆncia de informac¸a˜o tridimensional da estrutura que esta´
sendo reparada ou inspecionada. Este e´ o caso de solda robotizada, onde se
faz necessa´rio calcular a trajeto´ria espacial a ser seguida pelo brac¸o robo´tico
durante a sua operac¸a˜o. A estimac¸a˜o da forma tridimensional de estrutu-
ras pode ser realizada atrave´s do uso de sistemas de medic¸a˜o 3D por meios
o´pticos. O princı´pio geral de funcionamento destes sistemas e´ fazer uma
amostragem do mensurando, criando um modelo digital que caracterize a su-
perfı´cie observada.
Desenvolver um sistema de medic¸a˜o 3D para ambientes como este
representa um desafio considera´vel. Ale´m das dificuldades provenientes da
operac¸a˜o em ambiente submerso, outro obsta´culo te´cnico compartilhado com
diversas aplicac¸o˜es e´ a falta de garantia de estabilidade da plataforma do roboˆ
ou mesmo dos objetos sendo observados, ao longo do tempo (FITZGERALD,
1999; WHITCOMB, 2000). Muitos dos sistemas de medic¸a˜o empregados adqui-
rem informac¸a˜o tridimensional baseando-se na aquisic¸a˜o de uma sequeˆncia
de imagens ou na projec¸a˜o de luz e captura de imagens ao longo do tempo.
Desta forma, sua utilizac¸a˜o em ambientes dinaˆmicos e´ impossibilitada. Ou-
tros sistemas, que permitem a realizac¸a˜o de medic¸o˜es instantaˆneas, apresen-
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tam a limitac¸a˜o de que na˜o sa˜o possı´veis medic¸o˜es em superfı´cies contendo
descontinuidades ou saltos abruptos de profundidade.
Com o objetivo de contribuir neste sentido, a presente proposta corres-
ponde ao desenvolvimento de um sistema de medic¸a˜o 3D por meios o´pticos
para utilizac¸a˜o em sistemas robotizados que permite a medic¸a˜o de superfı´cies
complexas em ambientes dinaˆmicos.
1.1 MOTIVAC¸ ˜AO E JUSTIFICATIVA
O domı´nio de tecnologia que permita a explorac¸a˜o de mares e oce-
anos e´ de fundamental importaˆncia para o Brasil, que possui uma fronteira
marı´tima de mais de 7.000 quiloˆmetros. O desenvolvimento de atividades
neste meio ambiente representa uma oportunidade importante para o desen-
volvimento do paı´s. Este fato e´ confirmado pelas recentes descobertas das
grandes reservas nacionais de petro´leo, como e´ o caso da camada pre´-sal do
litoral brasileiro.
Na Indu´stria de Petro´leo e Ga´s em particular, a crescente demanda
por estes recursos teˆm impulsionado a produc¸a˜o para profundidades antes
consideradas na˜o economicamente ou tecnologicamente via´veis. Na Figura
1 e´ apresentada a evoluc¸a˜o da profundidade de explorac¸a˜o marı´tima mundial
de petro´leo (TRIGGIA, 2001; WHITCOMB, 2000).
Figura 1: Recordes de profundidade na explorac¸a˜o marı´tima de petro´leo
A pesquisa e desenvolvimento de sistemas robotizadas de operac¸a˜o
submersa e´ de fundamental interesse para o Brasil, em func¸a˜o das profundida-
des cada vez maiores onde sa˜o descobertos os principais campos petrolı´feros.
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A automac¸a˜o das atividades que fazem parte da explorac¸a˜o de petro´leo nestas
condic¸o˜es mostra-se necessa´ria, dadas as limitac¸o˜es existentes na intervenc¸a˜o
humana em grandes profundidades.
O limite pra´tico de intervenc¸a˜o por mergulhadores e´ em torno de 300
metros. Ale´m destas profundidades as operac¸o˜es devem ser obrigatoriamente
executadas por sistemas robotizados. Apesar da existeˆncia de diferentes sis-
temas ja´ em operac¸a˜o, e´ de comum acordo que um melhor controle dos roboˆs
e uma maior quantidade de informac¸a˜o do ambiente de operac¸a˜o devem ser
alcanc¸ados (WHITCOMB, 2000; RICCI, 1990).
O desenvolvimento de um sistema de medic¸a˜o tridimensional ra´pido
na˜o so´ contribuiria para este cena´rio, como tambe´m contribuiria para diver-
sas outras aplicac¸o˜es onde informac¸a˜o tridimensional de superfı´cies se fac¸a
necessa´ria e onde exista a presenc¸a de restric¸o˜es ao tempo de aquisic¸a˜o.
1.2 OBJETIVOS E CONTRIBUIC¸ ˜OES
O objetivo geral desta tese de doutorado foi estudar, avaliar e desenvol-
ver te´cnicas e algoritmos de medic¸a˜o por meios o´pticos, procurando atender
requisitos especı´ficos relacionados com robo´tica mo´vel. Diversos me´todos
foram organizados e implementados na forma de um sistema de visa˜o com-
putacional, que pode ser utilizado em diferentes aplicac¸o˜es.
Neste contexto, foram levantadas te´cnicas e soluc¸o˜es cla´ssicas para
diferentes problemas relacionados com o tipo aplicac¸a˜o tratada. Ale´m da
implementac¸a˜o e combinac¸a˜o de te´cnicas de refereˆncia, dois novos me´todos
relacionados com medic¸a˜o tridimensional foram propostos. Inicialmente, foi
elaborado um novo me´todo de correspondeˆncia a ser empregado em medic¸o˜es
por estereoscopia passiva. Na abordagem proposta e´ utilizada a informac¸a˜o
regional perife´rica de componentes de alta frequeˆncia, de modo a dar suporte
a` etapa de correspondeˆncia de pontos em regio˜es de intensidade homogeˆnea.
Outra proposta corresponde a um me´todo de medic¸a˜o completo baseado em
estereoscopia e projec¸a˜o de franjas. Nesta abordagem, uma versa˜o modifi-
cada da te´cnica Fourier Transform Profilometry (FTP) e´ combinada a` te´cnica
de batimento, de modo a se contornar as limitac¸o˜es originalmente existentes
na medic¸a˜o de superfı´cies com descontinuidades ou saltos abruptos. Os resul-
tados obtidos comprovam que a abordagem proposta representa um interes-
sante compromisso entre precisa˜o e velocidade de aquisic¸a˜o, se comparados
os nu´meros de quadros necessa´rios quando utilizadas te´cnicas convencionais.
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1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO
No Capı´tulo 2 e´ realizada uma revisa˜o teo´rica sobre to´picos pertinentes
ao desenvolvimento do sistema proposto, incluindo a descric¸a˜o de diferentes
te´cnicas de medic¸a˜o 3D. No Capı´tulo 3 e´ descrito o desenvolvimento de
um sistemas de Medic¸a˜o 3D, onde sa˜o apresentadas a ana´lise dos requisitos
impostos ao sistema, a metodologia proposta para a soluc¸a˜o de cada problema
tratado e tambe´m a avaliac¸a˜o dos resultados obtidos. Finalmente, no Capı´tulo
4 sa˜o apresentadas as concluso˜es e as perspectivas para trabalhos futuros.
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2 SISTEMAS DE MEDIC¸ ˜AO POR MEIOS ´OPTICOS
Sistemas de medic¸a˜o 3D por meios o´pticos sa˜o utilizados para diferen-
tes fins, e podem ser construı´dos empregando te´cnicas de medic¸a˜o baseadas
em diferentes abordagens. Independente da te´cnica de medic¸a˜o empregada, a
aplicac¸a˜o desses sistemas em ambientes dinaˆmicos introduz desafios adicio-
nais relacionados a` falta de garantia de estabilidade do sistema ou do mensu-
rando.
No presente Capı´tulo e´ realizada uma revisa˜o teo´rica de assuntos im-
portantes para o entendimento do problema e para a fundamentac¸a˜o da pro-
posta de tese, descrita no Capı´tulo 3. Diferentes te´cnicas de medic¸a˜o por
meios o´pticos existentes, algumas das quais corresponderam a abordagens
candidatas a serem utilizadas no desenvolvimento do sistema proposto neste
trabalho, sa˜o apresentadas.
2.1 SISTEMAS DE MEDIC¸ ˜AO 3D POR MEIOS ´OPTICOS
Os sistemas de medic¸a˜o 3D sa˜o dispositivos que obte´m informac¸a˜o a
respeito da forma tridimensional de ambientes e objetos reais. Os dados ob-
tidos sa˜o organizados de modo a formar um modelo tridimensional digital,
que pode ser utilizado para diferentes fins. Dentre as aplicac¸o˜es mais comuns
que fazem uso desta tecnologia esta˜o a modelagem para filmes e jogos di-
gitais, engenharia reversa, prototipagem, inspec¸a˜o e controle de qualidade e
documentac¸a˜o de objetos.
O princı´pio de funcionamento geral dos sistemas de medic¸a˜o 3D e´ fa-
zer uma amostragem do objeto de interesse, criando uma nuvem de pontos de
amostras geome´tricas da superfı´cie observada. Por um processo denominado
reconstruc¸a˜o, estes pontos podem ser usados para extrapolar a forma do ob-
jeto. Em alguns sistemas ainda e´ possı´vel obter informac¸a˜o a respeito da cor
de cada ponto amostrado, o que permite a gerac¸a˜o de modelos mais realistas.
Na Figura 2 e´ ilustrado o emprego de um sistema de medic¸a˜o na en-
genharia de produtos. A sequeˆncia de imagens mostra diferentes etapas do
processo de criac¸a˜o de um capacete personalizado para um piloto de Fo´rmula
1. Pela obtenc¸a˜o de um modelo tridimensional da cabec¸a do piloto, e´ possı´vel
criar um capacete mais ergonoˆmico.
Na Figura 3 e´ mostrado o emprego de um sistema de medic¸a˜o na ativi-
dade de reparo de turbinas hidra´ulicas utilizadas em hidrele´tricas. A partir de
medic¸o˜es parciais (b) da turbina (a), nuvens de pontos sa˜o recuperadas (c). A
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Figura 2: Sistema de medic¸a˜o empregado na engenharia de produtos
(CAPTURE3D, 2009)
partir da unia˜o das nuvens de pontos e´ estimado um modelo tridimensional da
pec¸a (d), que finalmente pode ser utilizado na comparac¸a˜o com um modelo
ideal, para avaliac¸a˜o do desgaste e do reparo das pa´s.
Figura 3: Sistema de medic¸a˜o empregado no controle de qualidade e reparo de
turbinas (CAPTURE3D, 2009)
Como apresentado na Figura 4, os sistemas de medic¸a˜o 3D podem
ser classificados de modo geral em duas classes principais: por contato e
sem contato (LIMA, 2006; FANTIN, 1999). Os sistemas por contato avaliam o
objeto de interesse atrave´s de contato fı´sico. A desvantagem destes equipa-
mentos e´ que requerem contato com o objeto sendo medido e, desta forma, o
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objeto pode ser modificado ou danificado. Outra desvantagem e´ que sa˜o re-
lativamente lentos quanto comparados a outros me´todos de medic¸a˜o. Mover
o brac¸o de medic¸a˜o empregado por muitos destes equipamentos e´ um proce-
dimento lento, e mesmo os mais ra´pidos dispositivos podem operar apenas a
algumas dezenas de vezes por segundo.
Figura 4: Classificac¸a˜o dos me´todos de medic¸a˜o 3D
As Ma´quinas de Medic¸a˜o de Coordenadas (CMM) sa˜o um exemplo
de sistemas por contato bastante utilizado na indu´stria. As CMMs sa˜o dispo-
sitivos de medic¸a˜o que utilizam um apalpador mo´vel rastreado por uma se´rie
de sensores ao longo dos seus eixos. Estes sensores podem rastrear o movi-
mento e posic¸a˜o da sonda com incertezas muito pequenas, geralmente com
erro ma´ximo de poucos micrometros. Outro exemplo, menos caro, sa˜o os
sistemas apalpadores manuais, utilizados na digitalizac¸a˜o de modelos, prin-
cipalmente na indu´stria de animac¸a˜o. Na Figura 5 e´ exibida uma ma´quina de
medic¸a˜o de coordenadas (esquerda) e um apalpador manual (direita).
Os me´todos sem contato podem, por sua vez, ser classificados em ati-
vos e passivos, como pode ser observado na Figura 6. Os sistemas sem con-
tato ativos emitem algum tipo de radiac¸a˜o e detectam sua reflexa˜o de modo
a avaliar um objeto ou cena. Os tipos de emissa˜o mais comuns incluem luz,
ultra-som ou raios X. Os sistemas sem contato passivos na˜o emitem qualquer
tipo de radiac¸a˜o, e ao inve´s disso sa˜o baseados na detecc¸a˜o da radiac¸a˜o na-
turalmente refletida pelo ambiente. A maioria das abordagens utiliza a luz
visı´vel, visto que e´ uma radiac¸a˜o comumente disponı´vel. Entretanto, outros
tipos de radiac¸a˜o, como infravermelho, podem ser utilizados.
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Figura 5: Ma´quina de medic¸a˜o por coordenadas (Esquerda) e Apalpador manual
(Direita) (LEADER, 2009)
Figura 6: Classificac¸a˜o dos me´todos de medic¸a˜o o´ptica
A grande utilizac¸a˜o de medic¸a˜o por meios o´pticos e´ justificada por
uma se´rie de vantagens existentes. Este me´todo e´ pouco invasivo, pode apre-
sentar nı´veis de incerteza excelentes, gera um grande volume de dados e apre-
senta uma alta velocidade de medic¸a˜o.
Na sequeˆncia sera˜o descritos diferentes to´picos relacionados a` medi-
c¸a˜o por meios o´pticos. Inicialmente sera´ apresentado o modelo de caˆmera,
que corresponde ao principal componente presente em muitos dos sistemas
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de medic¸a˜o. Em seguida, sera˜o apresentados me´todos de medic¸a˜o por meios
o´pticos, ativos e passivos.
2.1.1 Modelo Ba´sico de Caˆmera
Um dos modelos utilizados para descrever o modo pelo qual um
ponto no espac¸o e´ projetado no sensor de uma caˆmera e´ o modelo pinhole
(HARTLEY; ZISSERMAN, 2003; TRUCCO; VERRI, 1998). Conforme ilustrado na
Figura 7, o modelo de caˆmera pinhole e´ composto por um plano de imagem
pi e por um ponto no espac¸o C que corresponde ao centro de projec¸a˜o da
caˆmera. A distaˆncia entre pi e C e´ denominada distaˆncia focal, ou simples-
mente f . A reta que passa por C e e´ perpendicular ao plano pi e´ denominada
como eixo o´ptico, e a intersecc¸a˜o c entre pi e o eixo o´ptico e´ denominada
como ponto principal. O sistema de coordenadas 3D cuja origem e´ C e onde
o plano pi e´ ortogonal ao eixo Z e´ conhecido como sistema de coordenadas
da caˆmera.
Conforme ilustrado, um ponto no espac¸o M = [X ,Y,Z]T e´ mapeado ao
ponto m no plano pi onde a reta atrave´s de M e C intersecta o plano pi .
Pela similaridade de triaˆngulos exibida na Figura 8, e´ possı´vel definir
o mapeamento [ f X/Z, fY/Z, f ]T , que descreve a projec¸a˜o central de coorde-
nadas do mundo para coordenadas no plano de imagem.
Ignorando a u´ltima coordenada, e´ possı´vel descrever o mapeamento
do espac¸o euclidiano 3D para o espac¸o euclidiano 2D como:
m =
[ f XZ f YZ ]T (2.1)
Em muitos dos sistemas de medic¸a˜o por meios o´pticos, os algoritmos
utilizados na recuperac¸a˜o de informac¸a˜o do objeto observado precisam relaci-
onar as coordenadas dos pontos 3D no ambiente com as coordenadas de sua
projec¸a˜o no plano da imagem. As equac¸o˜es acima apresentadas descrevem
estas relac¸o˜es com base no sistema de coordenadas da caˆmera.
Muitas vezes, entretanto, o sistema de coordenadas de interesse e´ dife-
rente do da caˆmera. O sistema de coordenadas de interesse pode ter a origem
definida por um marco do ambiente e apresentar qualquer orientac¸a˜o, sendo
assim denominado como sistema de coordenadas do mundo.
Ale´m disso, nas equac¸o˜es da projec¸a˜o de perspectiva apresentadas os
pontos da imagem sa˜o expressos em unidades me´tricas. ´E essencial que as
coordenadas dos pontos da imagem no sistema de coordenadas da caˆmera
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Figura 7: Geometria presente no modelo de caˆmera pinhole
Figura 8: Similaridade de triaˆngulos na projec¸a˜o de coordenadas pinhole
possam ser recuperadas a partir das coordenadas inteiras em pixel, ja´ que sa˜o
as u´nicas diretamente disponı´veis a partir da imagem.
Considerando as coordenadas em pixel disponı´veis na imagem e´
possı´vel definir um novo sistema de coordenadas denominado sistema de
coordenadas da imagem. Por todas estas considerac¸o˜es, faz-se necessa´rio co-
nhecer algumas das caracterı´sticas e relacionamentos das caˆmeras utilizadas,
denominadas como paraˆmetros intrı´nsecos e paraˆmetros extrı´nsecos.
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Nas sec¸o˜es seguintes sa˜o apresentadas as equac¸o˜es ba´sicas que des-
crevem os paraˆmetros intrı´nsecos e extrı´nsecos e a transformac¸a˜o de coorde-
nadas entre os diferentes sistemas de coordenadas. O problema de estimar os
valores destes paraˆmetros, denominado calibrac¸a˜o de caˆmera, tambe´m sera´
tratado.
2.1.1.1 Paraˆmetros Intrı´nsecos
Os paraˆmetros intrı´nsecos relacionam as coordenadas em pixel de um
ponto no sistema de coordenadas da imagem com as correspondentes coor-
denadas no sistema de coordenadas da caˆmera. Estes paraˆmetros descrevem
as caracterı´sticas o´pticas, geome´tricas e digitais da caˆmera utilizada. Para o
modelo de caˆmera pinhole, e´ possı´vel considerar treˆs conjuntos de paraˆmetros
intrı´nsecos principais.
O primeiro conjunto e´ formado apenas pelo paraˆmetro f , ou distaˆncia
focal, introduzida na descric¸a˜o da projec¸a˜o de perspectiva.
O segundo conjunto de paraˆmetros e´ diretamente empregado na
transformac¸a˜o entre coordenadas do sistema de coordenadas da caˆmera
e coordenadas em pixel do sistema de coordenadas da imagem. Esta
transformac¸a˜o e´ descrita pelas equac¸o˜es 2.2 e 2.3, onde sa˜o ignoradas
possı´veis distorc¸o˜es geome´tricas introduzidas pelo sistema o´ptico. Nestas
equac¸o˜es, (cx,cy) representam as coordenadas do ponto principal no sistema
de coordenadas da imagem, (sx,sy) representam o tamanho efetivo do pixel
em milı´metros na horizontal e na vertical e (ximg,yimg) sa˜o as coordenadas
de um ponto no sistema de coordenadas da imagem correspondendo a`s
coordenadas (xcam,ycam) de um ponto no sistema de coordenadas da caˆmera.
xcam =−(ximg − cx)sx (2.2)
ycam =−(yimg − cy)sy (2.3)
A mudanc¸a de sinal presente nas equac¸o˜es acima se deve ao fato de
que os eixos horizontal e vertical do sistema de coordenadas da caˆmera e do
sistema de coordenadas da imagem possuem orientac¸a˜o oposta.
O terceiro conjunto de paraˆmetros intrı´nsecos esta´ relacionado com
as distorc¸o˜es geome´tricas introduzidas pelo conjunto o´ptico utilizado. Em
func¸a˜o da qualidade das lentes utilizadas, o conjunto o´ptico pode introdu-
zir distorc¸o˜es que geralmente sa˜o evidenciadas na regia˜o perife´rica da ima-
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gem. Estas distorc¸o˜es podem ser modeladas com certa precisa˜o como sim-
ples distorc¸o˜es radiais, de acordo com as relac¸o˜es descritas pelas equac¸o˜es
2.4 e 2.5, onde (xd ,yd) sa˜o as coordenadas dos pontos distorcidos, onde
r2 = x2d + y
2
d e onde k1 e k2 correspondem aos coeficientes de distorc¸a˜o.
xcam = xd
(




1+ k1r2 + k2r4
) (2.5)
Nestas equac¸o˜es, a distorc¸a˜o consiste em um deslocamento radial nos
pontos da imagem. Este deslocamento e´ nulo no centro da imagem, e au-
menta com o distanciamento do centro da imagem. Observa-se que como os
valores de k1 e k2 sa˜o normalmente muito pequenos, a distorc¸a˜o radial pode
ser ignorada quando alta precisa˜o na˜o e´ necessa´ria em todas as regio˜es da
imagem.
Finalmente, o conjunto de paraˆmetros intrı´nsecos e´ formado por f , cx,
cy, sx, sy, k1 e k2.
2.1.1.2 Paraˆmetros Extrı´nsecos
Considerando apenas o sistema de coordenadas da caˆmera e´ possı´vel
escrever as equac¸o˜es fundamentais da projec¸a˜o perspectiva de maneira sim-
plificada, conforme apresentado na equac¸a˜o 2.1. Pore´m, o sistema de coorde-
nadas da caˆmera e´ muitas vezes desconhecido, e um problema comum e´ de-
terminar a sua localizac¸a˜o e orientac¸a˜o em relac¸a˜o a outro sistema de coorde-
nadas utilizando somente informac¸o˜es da imagem. Os paraˆmetros extrı´nsecos
sa˜o definidos como o conjunto de paraˆmetros geome´tricos que descrevem a
transformac¸a˜o entre o sistema de coordenadas da caˆmera e o sistema de co-
ordenadas do mundo conhecido.
Esta transformac¸a˜o e´ especificada atrave´s de um vetor de translac¸a˜o
t e uma matriz de rotac¸a˜o R. O vetor de translac¸a˜o t descreve a posic¸a˜o
relativa entre as origens dos dois sistemas de coordenadas. A matriz 3×3 de
rotac¸a˜o R descreve a orientac¸a˜o relativa entre os eixos dos dois sistemas de
coordenadas. Esta transformac¸a˜o e´ ilustrada na Figura 9.
Assim sendo, a relac¸a˜o entre as coordenadas de um ponto no sistema
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Figura 9: Transformac¸a˜o entre sistemas de coordenadas do mundo e da caˆmera
de coordenadas do mundo e no sistema de coordenadas da caˆmera, W e M
respectivamente, e´ dada por:
M = R(W − t) (2.6)
2.1.1.3 Projec¸a˜o Mundo-Imagem
A partir dos paraˆmetros e relacionamentos do modelo de caˆmera pi-
nhole apresentados e´ possı´vel descrever as relac¸o˜es que permitem o mape-
amento direto das coordenadas de um ponto 3D no ambiente com as coor-
denadas em pixel da projec¸a˜o deste ponto na imagem, sem explicitamente
referenciar o sistema de coordenadas da caˆmera.
Ja´ foram definidos os dois passos necessa´rios para a projec¸a˜o mundo-
imagem. Com os paraˆmetros extrı´nsecos e´ possı´vel realizar a transformac¸a˜o
entre o sistema de coordenadas do mundo e o sistema de coordenadas da
caˆmera. Com os paraˆmetros intrı´nsecos, e´ possı´vel realizar a transformac¸a˜o
entre o sistema de coordenadas da caˆmera e o sistema de coordenadas da ima-
gem. Ignorando a ocorreˆncia de possı´veis distorc¸o˜es radiais e substituindo as
equac¸o˜es 2.2, 2.3 e 2.6 na equac¸a˜o 2.1 sa˜o obtidas as equac¸o˜es 2.7 e 2.8, que
relacionam as coordenadas de um ponto 3D no mundo com as coordenadas do
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ponto correspondente na imagem, onde Rn,n = 1,2,3 e´ um vetor 3D formado
pela ene´sima linha da matriz R.
−(xim − cx)sx = f R
T
1 (W − t)
RT3 (W − t)
(2.7)
−(yim − cy)sy = f R
T
2 (W − t)
RT3 (W − t)
(2.8)
Embora possamos usar as equac¸o˜es 2.7 e 2.8 diretamente, e´ conve-
niente expressa´-las na forma de produto entre matrizes lineares. Para isso,
e´ possı´vel definir as matrizes apresentadas em 2.9 e 2.10, onde A depende










 r11 r12 r13 −R
T
1 t
r21 r22 r23 −RT2 t
r31 r32 r33 −RT3 t

 (2.10)
A equac¸a˜o matricial linear que descreve a projec¸a˜o de perspectiva em-
pregando as matrizes lineares definidas acima e´ dada por:
m˜ ∼= A [R|t] ˜W (2.11)
onde ˜W corresponde a W empregando 1 como a quarta coordenada, m˜ repre-
senta em coordenadas homogeˆneas a projec¸a˜o de W no plano projetivo pi e
onde ∼= e´ empregado para indicar que os dois lados da igualdade podem dife-
rir por uma constante na˜o-nula desconhecida, ja´ que se trata de uma equac¸a˜o
homogeˆnea.
Finalmente, sendo m˜ = [u,v,w]T , as coordenadas do ponto W no sis-
tema de coordenadas da imagem podem ser obtidas pela equac¸a˜o 2.12, com-








´E importante observar que frequentemente o mapeamento acima des-
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crito e´ representado empregando a matriz de projec¸a˜o (HARTLEY; ZISSERMAN,
2003) dada por:
P ∼= A [R|t] (2.13)
Para este caso, a equac¸a˜o 2.11 deve ser reescrita como:
m˜ ∼= P ˜W (2.14)
2.1.1.4 Calibrac¸a˜o Monocular
A calibrac¸a˜o de uma caˆmera consiste na determinac¸a˜o dos paraˆmetros
intrı´nsecos e extrı´nsecos que, conforme discutido anteriormente, corres-
pondem a`s caracterı´sticas geome´tricas e o´pticas internas da caˆmera e da
sua orientac¸a˜o e posicionamento em relac¸a˜o ao sistema de coordenadas do
mundo.
Diversos me´todos de calibrac¸a˜o encontram-se disponı´veis. Enquanto
alguns destes seguem a abordagem de auto-calibrac¸a˜o, empregando elemen-
tos estruturais da cena como segmentos de reta e ve´rtices diretamente, a mai-
oria realiza a calibrac¸a˜o empregando um gabarito cuja geometria e´ conhecida
(TSAI, 1987; ZHANG, 2000; FRANC¸A; FRANC¸A, 2007).
Na Figura 10 e´ apresentado um gabarito plano, empregado em
calibrac¸o˜es. Neste exemplo, o gabarito esta´ sendo utilizado para calibrar um
sistema de medic¸a˜o a laser. O grande benefı´cio ao empregar gabaritos de
geometria conhecida e´ que as projec¸o˜es de seus pontos caracterı´sticos nas
imagens capturadas pela caˆmera sa˜o mais facilmente detectadas.
Figura 10: Gabarito empregado na calibrac¸a˜o de caˆmeras
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Seguindo esta abordagem, sa˜o necessa´rias ao procedimento de
calibrac¸a˜o as coordenadas no sistema de coordenadas do mundo de pontos
caracterı´sticos de um gabarito e uma imagem contendo o gabarito, capturada
pela caˆmera a ser calibrada. Inicialmente sa˜o empregadas te´cnicas para a
extrac¸a˜o de caracterı´sticas da imagem, como ve´rtices e contornos, a fim de
identificar os pontos candidatos a`s projec¸o˜es de pontos do gabarito. To-
mando o conjunto de pontos caracterı´sticos extraı´dos, faz-se uso de restric¸o˜es
particulares ao gabarito utilizado para corresponder cada ponto 3D do ga-
barito com o respectivo ponto 2D da imagem. Como resultado desta etapa
obte´m-se n pares formados por pontos do mundo (Xi,Yi,Zi)|i = 1, ...,n e suas
respectivas projec¸o˜es no plano de imagem (xi,yi,zi)|i = 1, ...,n.
Conforme introduzido pela equac¸a˜o 2.14, a transformac¸a˜o das coor-
denadas do sistema de coordenadas do mundo em coordenadas do sistema de
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Sendo λ um fator de escala de um dos elementos da matriz de
projec¸a˜o, e´ possı´vel igualar p34, por exemplo, a 1 sem perda de generalidade.
Desta forma, restam somente onze paraˆmetros a serem determinados no
processo de calibrac¸a˜o.
Expandindo a equac¸a˜o 2.15 e´ possı´vel obter:


p11Xi + p12Yi + p13Zi + p14 = λxi
p21Xi + p22Yi + p23Zi + p24 = λyi
p31Xi + p32Yi + p33Zi +1 = λ
(2.16)
onde substituindo a u´ltima equac¸a˜o nas duas primeiras e eliminando λ e´
possı´vel obter:
{
p11Xi + p12Yi + p13Zi + p14 − p31Xixi − p32Yixi − p33Zixi = xi
p21Xi + p22Yi + p23Zi + p24 − p31Xiyi − p32Yiyi − p33Ziyi = yi (2.17)
Torna-se via´vel reformular o problema como um sistema de equac¸o˜es
lineares na forma Aφ = b, apresentado na equac¸a˜o 2.18, onde A e´ uma matriz
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2n× 11, φ e´ um vetor contendo as 11 inco´gnitas da matriz de projec¸a˜o P e
onde b e´ um vetor 2n, sendo A e b obtidos a partir dos pontos de calibrac¸a˜o.


X1 Y1 Z1 1 0 0 0 0 −X1x1 −Y1x1 −Z1x1
0 0 0 0 X1 Y1 Z1 1 −X1y1 −Y1y1 −Z1y1
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Xi Yi Zi 1 0 0 0 0 −Xixi −Yixi −Zixi
0 0 0 0 Xi Yi Zi 1 −Xiyi −Yiyi −Ziyi
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Xn Yn Zn 1 0 0 0 0 −Xnxn −Ynxn −Znxn

























Com onze inco´gnitas e cada ponto conhecido fornecendo duas
equac¸o˜es ao sistema, sa˜o necessa´rios pelo menos seis pontos para calcular
P. A estimativa ˆφ dos valores de φ , e logo de P, pode ser obtida atrave´s de
otimizac¸a˜o pelo me´todo dos mı´nimos quadrados:
ˆφ =φ min||Aφ −b||2 (2.19)
ou, na forma matricial:
ˆφ = (AT A)−1AT b (2.20)
Caso seja necessa´rio, os paraˆmetros extrı´nsecos e intrı´nsecos podem
ainda ser isolados a partir da matriz P (TRUCCO; VERRI, 1998).
O me´todo descrito ignora possı´vel influeˆncia de distorc¸a˜o radial. Mui-
tos me´todos consideram esta influeˆncia empregando modelos de caˆmera na˜o
lineares. O me´todo simplificado acima descrito apresenta ainda o inconve-
niente de que a informac¸a˜o de calibrac¸a˜o somente sera´ va´lida no volume em
torno da posic¸a˜o dos pontos pertencentes ao gabarito de calibrac¸a˜o utilizado.
Por esta raza˜o, alguns me´todos incluem na calibrac¸a˜o pontos correspondentes
do padra˜o tomados em diferentes instantes e posic¸o˜es (ZHANG, 2000).
2.1.2 Estereoscopia Passiva
Na Sec¸a˜o 2.1.1 e´ descrito o modelo de caˆmera pinhole como o dispo-
sitivo que projeta pontos do espac¸o 3D em pontos em um plano de imagem.
Este processo na˜o e´ reversı´vel, visto que um ponto m no plano de imagem
pode corresponder a` projec¸a˜o de qualquer ponto sobre uma determinada reta
no espac¸o. Por este motivo, os sistemas de visa˜o estereosco´pica fazem uso
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de uma segunda caˆmera para introduzir a restric¸a˜o adicional necessa´ria para
que seja possı´vel realizar o processo de reconstruc¸a˜o, recuperando assim as
coordenadas de um ponto no espac¸o de maneira unı´voca.
Atrave´s de um sistema de visa˜o estereosco´pica e´ possı´vel recuperar a
informac¸a˜o de profundidade de um dado ponto no espac¸o a partir da distaˆncia
relativa entre dois pontos que o representam em imagens capturadas sob dife-
rentes pontos de vista. Esta distaˆncia e´ denominada disparidade, e foi origi-
nalmente utilizada para descrever a diferenc¸a na localizac¸a˜o de pontos carac-
terı´sticos observados pelo olho esquerdo e pelo olho direito do sistema visual
humano (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002).
O modelo exibido na Figura 11 apresenta a geometria ba´sica presente
em um sistema de visa˜o estereosco´pica composto por duas caˆmeras do mo-
delo pinhole.
Figura 11: Modelo este´reo simplificado
Neste modelo simplificado (TRUCCO; VERRI, 1998), os planos de ima-
gem das caˆmeras da esquerda pie e da direita pid sa˜o coplanares e seus eixos
o´pticos sa˜o paralelos, o que significa que a intersecc¸a˜o dos mesmos encontra-
se infinitamente distante das caˆmeras. Os centros de projec¸a˜o Ce e Cd sa˜o
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separados por uma distaˆncia denominada linha de base, ou b, perpendicular
aos eixos o´ticos.
´E possı´vel determinar a posic¸a˜o de M no espac¸o por triangulac¸a˜o, ou
seja, pela intersecc¸a˜o dos raios definidos pelos centros de projec¸a˜o e as ima-
gens de M, me e md .
Sejam xe e xd as coordenadas de me e md em relac¸a˜o aos pontos princi-
pais ce e cd , f a distaˆncia focal e tomando o ponto equidistante aos centros de
projec¸a˜o das duas caˆmeras como a origem do sistema de coordenadas a qual
M pertence. Por similaridade de triaˆngulos (me,M,md) e´ possı´vel observar
que a profundidade do ponto M pode ser calculada por:
Z = f bd (2.21)
onde d corresponde a` disparidade, que por sua vez e´ dada por:
d = xd − xe (2.22)
Desta forma, a profundidade e´ inversamente proporcional a` dispari-
dade. ´E importante notar que esta caracterı´stica tem efeito sobre a incerteza
da profundidade recuperada, onde a posic¸a˜o recuperada para objetos mais
pro´ximos sera´ mais exata do que a posic¸a˜o recuperada para objetos mais dis-
tantes.
´E possı´vel observar ainda que, como a dimensa˜o x e´ definida como
sendo ao longo da linha que liga os centros dos pontos principais das imagens,
qualquer ponto projetado sobre ambas as imagens aparecera´ na mesma altura,
ou na mesma coordenada para a dimensa˜o y. Desta forma torna-se possı´vel
ignorar a dimensa˜o y na recuperac¸a˜o da profundidade por triangulac¸a˜o.
A configurac¸a˜o de sistema de visa˜o estereosco´pica assumida neste mo-
delo simplificado dificilmente e´ alcanc¸ada na pra´tica, uma vez que e´ muito
difı´cil construir um sistema binocular onde as caˆmeras estejam exatamente
alinhadas conforme apresentado. Por este motivo sa˜o empregados os recur-
sos de calibrac¸a˜o do conjunto este´reo de maneira a compensar as diferenc¸as
obtidas.
Com base neste modelo e considerac¸o˜es, e´ possı´vel verificar que a
informac¸a˜o de profundidade pode ser obtida a partir de um sistema de visa˜o
estereosco´pica pelo tratamento de treˆs problemas principais: calibrac¸a˜o,
correspondeˆncia e reconstruc¸a˜o. Na calibrac¸a˜o procura-se determinar os
paraˆmetros que descrevem o sistema de aquisic¸a˜o utilizado. O problema da
correspondeˆncia consiste em determinar qual elemento na imagem capturada
sob um ponto de vista corresponde a um dado elemento na imagem capturada
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sob outro ponto de vista. Por sua vez, atrave´s da reconstruc¸a˜o procura-se
recuperar a informac¸a˜o de profundidade com base nos paraˆmetros obtidos na
etapa de calibrac¸a˜o e nos pares de pontos correspondentes obtidos na etapa
de correspondeˆncia.
Na sequeˆncia, cada um destes problemas e soluc¸o˜es sa˜o discutidos em
maiores detalhes.
2.1.2.1 Paraˆmetros de um Sistema de Visa˜o Este´reo
Assim como no modelo de caˆmera pinhole, os paraˆmetros de um
sistema de visa˜o estereosco´pica podem ser divididos como intrı´nsecos e os
extrı´nsecos (TRUCCO; VERRI, 1998). Estes paraˆmetros sa˜o apresentados na Fi-
gura 12. Observe que na ilustrac¸a˜o, por simplicidade, os planos de imagens
esta˜o representados entre o ponto observado e os centros de projec¸a˜o. Apesar
de esta representac¸a˜o estar distante da realidade, as relac¸o˜es matema´ticas sa˜o
preservadas e os modelos sa˜o formalmente equivalentes.
Figura 12: Paraˆmetros extrı´nsecos e intrı´nsecos do sistema de visa˜o este´reo
(TRUCCO; VERRI, 1998)
Neste caso, os paraˆmetros intrı´nsecos correspondem aos mesmos pre-
sentes no modelo pinhole para cada uma das caˆmeras que compo˜e o sistema,
e sa˜o utilizados para mapear as coordenadas de pontos do sistema de coor-
denadas da imagem para o sistema de coordenadas da caˆmera, e vice-versa.
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Um conjunto mı´nimo de paraˆmetros intrı´nsecos inclui, para cada caˆmera, as
coordenadas do ponto principal (ce e cd) e a distaˆncia focal ( fe e fd).
Os paraˆmetros extrı´nsecos diferem ligeiramente dos paraˆmetros pre-
sentes no modelo de caˆmera pinhole. Para um sistema de visa˜o este´reo,
eles descrevem a transformac¸a˜o que relaciona os sistemas de coordenadas das
duas caˆmeras um ao outro, definida por um vetor de translac¸a˜o, t = (Cd −Ce),
e uma matriz de rotac¸a˜o R.
A relac¸a˜o entre os vetores Me = [Xe,Ye,Ze]T e Md = [Xd ,Yd ,Zd ]T que
se referem ao mesmo ponto M no espac¸o, representado nos sistemas de coor-
denadas das caˆmeras esquerda e direita e´ dada por:
Md = R(Me − t) (2.23)
Seja te, Re, e td , Rd os paraˆmetros extrı´nsecos das duas caˆmeras que
compo˜e o sistema, e´ possı´vel obter os paraˆmetros extrı´nsecos do sistema de
visa˜o estereosco´pica atrave´s das equac¸o˜es 2.24 e 2.25.
R = RdRTe (2.24)
t = te −RT td (2.25)
Ale´m destes paraˆmetros, um importante relacionamento geome´trico
existente entre duas imagens de uma mesma cena tridimensional e´ descrito
pela geometria epipolar (TRUCCO; VERRI, 1998). Segundo a geometria epipo-
lar, os pontos correspondentes nas imagens este´reo devem aparecer em linhas
particulares das imagens. Dado um ponto em uma imagem de um par este´reo,
e´ possı´vel encontrar seu ponto correspondente na outra imagem sobre uma li-
nha especı´fica, e na˜o sobre toda imagem. Isto reduz significativamente a com-
plexidade do problema de correspondeˆncia, a ser descrito na Sec¸a˜o 2.1.2.3.
2.1.2.2 Calibrac¸a˜o
A calibrac¸a˜o de um sistema de visa˜o estereosco´pica consiste na
determinac¸a˜o dos paraˆmetros intrı´nsecos, orientac¸a˜o e posicionamento das
caˆmeras que o compo˜e. Quando o sistema de visa˜o estereosco´pica e´ rı´gido,
cujos paraˆmetros na˜o sa˜o alterados durante a operac¸a˜o do sistema, nor-
malmente a calibrac¸a˜o e´ realizada como uma etapa preliminar a` operac¸a˜o
do sistema. Ja´ para os casos onde durante a operac¸a˜o do sistema podem
ocorrer mudanc¸a de paraˆmetros intrı´nsecos ou extrı´nsecos como resultado de
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operac¸o˜es como foco e zoom, e´ comum empregar uma te´cnica denominada
auto-calibrac¸a˜o (FRANC¸A, 2005), onde na˜o existe uma etapa inicial para
determinac¸a˜o dos paraˆmetros do conjunto. Ao inve´s disso, a estimac¸a˜o dos
paraˆmetros necessa´rios e´ realizada durante a operac¸a˜o do sistema. Este tipo
de calibrac¸a˜o e´ bastante flexı´vel, pore´m nem sempre sa˜o obtidos resultados
confia´veis.
De modo geral, e´ possı´vel classificar os me´todos de calibrac¸a˜o como
fortes (calibrac¸a˜o cla´ssica) ou fracos (calibrac¸a˜o projetiva). A calibrac¸a˜o
forte refere-se a` determinac¸a˜o tanto dos paraˆmetros intrı´nsecos como dos
paraˆmetros extrı´nsecos, possibilitando assim uma reconstruc¸a˜o me´trica dos
pontos do mundo. Ja´ na calibrac¸a˜o fraca, apenas a geometria epipolar do
sistema e´ determinada, sendo que desta forma apenas uma reconstruc¸a˜o pro-
jetiva e´ possı´vel (TRUCCO; VERRI, 1998).
Na calibrac¸a˜o cla´ssica, os paraˆmetros intrı´nsecos do sistema de visa˜o
estereosco´pica sa˜o formados pelos paraˆmetros intrı´nsecos de cada caˆmera que
compo˜e o sistema, e cujo conjunto mı´nimo inclui as coordenadas dos pontos
principais e as distaˆncias focais. Os paraˆmetros extrı´nsecos, por sua vez, sa˜o
calculados diretamente pelas equac¸o˜es 2.24 e 2.25 empregando os paraˆmetros
extrı´nsecos obtidos para cada caˆmera do sistema.
2.1.2.3 Correspondeˆncia
Como descrito anteriormente, e´ possı´vel recuperar informac¸a˜o de pro-
fundidade a partir da disparidade. Para determinar a disparidade e´ necessa´rio
corresponder elementos contidos nas imagens capturadas, identificando pon-
tos da imagem da esquerda e da imagem da direita que correspondem a`
projec¸o˜es do mesmo ponto na cena tridimensional observada.
Este processo, denominado correspondeˆncia, e´ um dos to´picos mais
pesquisados em visa˜o computacional, e e´ uma das principais questo˜es a serem
tratadas na estereoscopia (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002). Ocluso˜es, diferenc¸as
na iluminac¸a˜o, distorc¸o˜es projetivas e texturas pobres sa˜o apenas alguns dos
fatores que tornam o problema de correspondeˆncia uma tarefa complexa.
Para realizar a correspondeˆncia de pontos, duas questo˜es principais
precisam ser consideradas: qual elemento sera´ correspondido e qual sera´ o
crite´rio de similaridade empregado. Com base em quais elementos sera˜o cor-
respondidos, e´ possı´vel classificar os va´rios me´todos de correspondeˆncia em
duas classes principais: os me´todos de correspondeˆncia densa e os me´todos
de correspondeˆncia esparsa. Os me´todos de correspondeˆncia densa procuram
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corresponder todos os pontos das imagens. Por sua vez, os me´todos de cor-
respondeˆncia esparsa realiza a correspondeˆncia a um reduzido conjunto de
pontos relevantes.
Os me´todos de correspondeˆncia densa sa˜o particularmente interessan-
tes, visto que proveem uma grande quantidade de informac¸a˜o a respeito da
cena observada. Para os algoritmos que implementam esta abordagem, a en-
trada e´ um par de imagens capturado com o sistema binocular, normalmente
retificado (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002). A retificac¸a˜o de um par de ima-
gens este´reo se refere a` aplicac¸a˜o de transformac¸o˜es geome´tricas nas ima-
gens de modo a alinhar as linhas epipolares (TRUCCO; VERRI, 1998). Estas
transformac¸o˜es, baseadas nos paraˆmetros de calibrac¸a˜o, reduzem o processo
de correspondeˆncia de um problema de busca 2D para um problema de busca
1D.
Selecionando como refereˆncia uma das imagens retificadas do par
este´reo, para cada ponto nesta imagem e´ realizada uma busca pelo ponto
correspondente na outra imagem, de acordo com um dado crite´rio de simi-
laridade. A disparidade e´ calculada para cada par de pontos correspondidos
como sendo o valor da distaˆncia relativa entre suas coordenadas. O valor da
disparidade e´ enta˜o armazenado como o valor de intensidade em uma terceira
imagem, chamada de mapa de disparidade. Os valores de intensidade para
cada ponto no mapa de disparidade armazena informac¸a˜o de profundidade na
cena, visto que a disparidade e´ inversamente proporcional a` profundidade.
Em geral, os algoritmos de correspondeˆncia densa podem ser classifi-
cados como locais ou globais, com base na estrate´gia que empregam para cor-
responder os pontos (HIRSCHMULLER; SCHARSTEIN, 2007). Adicionalmente,
alguns algoritmos podem ser classificados como hı´bridos, visto que fazem
uso de abordagens locais e globais combinadas (MARK; GAVRILA, 2006).
Os algoritmos de correspondeˆncia local assumem que os pontos da
imagem sa˜o envoltos por uma janela de pontos vizinhos onde a disparidade
e´ a mesma. Desta forma, a correspondeˆncia para cada um dos pontos da
imagem e´ realizada com base na correspondeˆncia destas janelas empregando
func¸o˜es de custo baseadas em similaridade.
O me´todo ba´sico utilizado para correspondeˆncia segundo esta aborda-
gem e´ a correlac¸a˜o (TRUCCO; VERRI, 1998). Va´rios algoritmos foram propos-
tos utilizando variac¸o˜es desta abordagem. Estes algoritmos apresentam, de
maneira geral, um comportamento comum. Dadas duas imagens capturadas
pelo sistema binocular, escolha uma das imagens como refereˆncia e defina o
tamanho 2n+1 para uma janela quadrada a ser utilizada na correspondeˆncia.
Para cada ponto da imagem de refereˆncia, fac¸a:
50 2 SISTEMAS DE MEDIC¸ ˜AO POR MEIOS ´OPTICOS
1. Centralize a janela no ponto de interesse na imagem de refereˆncia;
2. Correlacione a janela posicionada na imagem de refereˆncia com uma
segunda janela, movendo-a sobre todas as posic¸o˜es pertencentes a um
espac¸o de busca na segunda imagem;
3. Determine o ponto na segunda imagem que corresponde ao ponto de in-
teresse na primeira imagem, selecionando a posic¸a˜o onde a correlac¸a˜o
minimiza a func¸a˜o de custo empregada;
4. Calcule a disparidade pela diferenc¸a relativa da posic¸a˜o central das ja-
nelas. Armazene este valor numa terceira imagem, na posic¸a˜o do ponto
central da janela na imagem de refereˆncia.
A saı´da e´ um mapa de disparidades denso, contendo a disparidade para
cada ponto da imagem de refereˆncia
Os me´todos de correspondeˆncia por correlac¸a˜o utilizam func¸o˜es de
custo que levam em conta a similaridade dos valores de intensidade de cada
ponto da imagem, como a soma das diferenc¸as quadra´ticas (SSD) ou soma das
diferenc¸as absolutas (SAD). Uma func¸a˜o de custo empregando a similaridade





|DIe(x+ j,y+ i)−DId(x+d + j,y+ i)| (2.26)
onde d e´ uma dada disparidade, DIe(x,y) e DId(x,y) correspondem a uma
func¸a˜o de descric¸a˜o baseada em intensidade referente a`s imagens esquerda e
direita, respectivamente. Uma janela de tamanho 2n+1 e´ utilizada.
Na Figura 13 e´ ilustrado o processo de correspondeˆncia por correlac¸a˜o
de janelas descrito anteriormente, em que para um dado ponto na primeira
imagem e´ definido um espac¸o de busca na segunda imagem onde e´ selecio-
nada a janela de correlac¸a˜o que minimiza a func¸a˜o de custo utilizada.
No processo de correspondeˆncia pelos me´todos por correlac¸a˜o descri-
tos, a intensidade assume um papel de descritor para cada ponto das imagens.
Esta descric¸a˜o mostra-se pouco robusta visto que o valor de intensidade de
cada pixel e´ sensı´vel a mudanc¸as na intensidade absoluta, introduzidos por
influeˆncias como diferenc¸as no ganho dos sensores, variac¸o˜es radiome´tricas,
entre outros.
Uma soluc¸a˜o largamente empregada e´ a utilizac¸a˜o da normalizac¸a˜o
das imagens pelo filtro LOG (MARK; GAVRILA, 2006). O filtro LOG e´ com-
2.1 Sistemas de Medic¸a˜o 3D por Meios ´Opticos 51
Figura 13: Processo de correspondeˆncia por correlac¸a˜o de janelas
posto por uma filtragem gaussiana e uma filtragem laplaciana. O filtro lapla-
ciano reduz a influeˆncia da iluminac¸a˜o, ja´ que a resposta ao mesmo e´ zero nas
a´reas com intensidade constante e e´ negativa ou positiva pro´ximo a`s bordas
com gradiente de intensidade alta. O filtro gaussiano e´ aplicado antes do filtro
laplaciano para reduzir a influeˆncia de ruı´do, visto que o segundo e´ altamente
sensı´vel a este.
Na Figura 14 e´ ilustrada a normalizac¸a˜o de um par de imagens este´reo
empregando o filtro LOG. A imagem original direita apresenta uma diferenc¸a
significativa na intensidade luminosa em relac¸a˜o a` imagem da esquerda (a e
b). Pore´m, ao empregarmos o filtro LOG nas imagens originais e´ obtida uma
resposta muito semelhante (c e d).
Os me´todos que seguem a abordagem de correspondeˆncia densa glo-
bal, em oposic¸a˜o a` abordagem local, procuram propagar a informac¸a˜o de dis-
paridade de um ponto da imagem para seus vizinhos. Para isso, comumente
empregam a minimizac¸a˜o de alguma func¸a˜o de energia sobre o mapa de dis-
paridade inteiro.
O algoritmo de programac¸a˜o dinaˆmica e´ um dos algoritmos que cal-
cula a disparidade segundo esta abordagem (BIRCHFIELD; TOMASI, 1999). Ini-
cialmente e´ definida uma func¸a˜o de custo que leva em conta o nu´mero de
ocluso˜es, correspondeˆncias e uma medida de dissimilaridade. Para cada linha
da imagem e´ realizada uma busca exaustiva pela melhor soluc¸a˜o de dispari-
dade dentre as soluc¸o˜es possı´veis, segundo esta func¸a˜o de custo.
A partir de duas imagens de entrada, o algoritmo realiza um processo
de emparelhamento denso para cada linha. ´E realizada uma medic¸a˜o seguindo
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Figura 14: Normalizac¸a˜o LOG - a,b)Original c,d)Filtrado
um crite´rio de dissimilaridade entre os pontos, atribuindo a cada sequeˆncia de
correspondeˆncias M um custo, dado por:




O custo γ(M) mede a probabilidade de que essa sequeˆncia seja uma
correspondeˆncia correta. Os paraˆmetros Nocc e Nm representam o nu´mero
de ocluso˜es e de emparelhamentos, sendo kocc e kr as respectivas constantes
de penalidade e recompensa, e d(mei,mdi) uma func¸a˜o de dissimilaridade
baseada em intensidade entre os pontos da imagem esquerda e da imagem
direita. A sequeˆncia de emparelhamento o´tima e´ realizada empregando uma
busca exaustiva atrave´s de um algoritmo de programac¸a˜o dinaˆmica.
Como as intensidades entre linhas de uma imagem na˜o sa˜o indepen-
dentes, e´ realizada uma ana´lise coluna a coluna no mapa de disparidades.
Primeiro, a disparidade de um pixel, cujos vizinhos verticais tenham dispari-
dade igual, mas diferente dele pro´prio, torna-se igual a` dos seus vizinhos. A
seguir, para ambas as direc¸o˜es horizontal e vertical, utiliza-se o gradiente na
direc¸a˜o considerada na imagem original para propagar regio˜es de confianc¸a
no mapa de disparidade. A confianc¸a, para cada pixel, define-se como o
nu´mero de pontos contı´guos na direc¸a˜o a considerar com disparidade igual
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a` sua. Depois, o mapa de disparidade e´ filtrado com um filtro de me´dia nas
duas direc¸o˜es sequencialmente, de forma a preservar os ve´rtices dos objetos.
As principais vantagens apresentadas pelo algoritmo sa˜o o trata-
mento de regio˜es homogeˆneas, a utilizac¸a˜o de uma medida de similaridade
insensı´vel a` amostragem e um algoritmo de programac¸a˜o dinaˆmica mais
eficiente.
2.1.2.4 Reconstruc¸a˜o
A reconstruc¸a˜o esta´ relacionada a` recuperac¸a˜o de informac¸a˜o de pro-
fundidade a partir de pontos correspondentes identificados nas duas imagens
este´reo e dos paraˆmetros que descrevem o sistema de visa˜o este´reo. O que
pode ser reconstruı´do depende diretamente do que e´ conhecido a respeito da
cena e do sistema de visa˜o estereosco´pica (TRUCCO; VERRI, 1998). Na Fi-
gura 15 e´ ilustrada a reconstruc¸a˜o da estrutura tridimensional de uma cena
observada sob diferentes pontos de vista (a e b) para os diferentes cena´rios
possı´veis. Se tanto paraˆmetros intrı´nsecos como extrı´nsecos sa˜o conheci-
dos, e´ possı´vel realizar a reconstruc¸a˜o me´trica (c). Se somente paraˆmetros
intrı´nsecos sa˜o conhecidos, e´ possı´vel realizar a reconstruc¸a˜o sujeita a um fa-
tor de escala (d). No caso onde nem paraˆmetros intrı´nsecos e nem paraˆmetros
extrı´nsecos sa˜o conhecidos e somente e´ conhecida a informac¸a˜o de pon-
tos correspondentes, e´ possı´vel realizar apenas a reconstruc¸a˜o sujeita a uma
transformac¸a˜o projetiva global desconhecida (e).
Figura 15: Reconstruc¸a˜o projetiva e me´trica (TRUCCO; VERRI, 1998;
HARTLEY; ZISSERMAN, 2003)
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TRUCCO et al. (TRUCCO; VERRI, 1998) descrevem o processo de
reconstruc¸a˜o por triangulac¸a˜o para o caso onde tanto paraˆmetros intrı´nsecos
como extrı´nsecos sa˜o conhecidos. Conforme exibido na Figura 16, o ponto
M, projetado no par de pontos correspondentes me e md encontra-se na
intersecc¸a˜o dos raios Me e Md , representando os raios que intersectam a ima-
gem nos pontos me e md e intersectam os centros de projec¸a˜o Ce e Cd , respec-
tivamente. Estes raios sa˜o conhecidos e sua intersecc¸a˜o pode ser calculada.
Entretanto, sendo que os paraˆmetros e posic¸a˜o das imagens sa˜o conhecidos
apenas aproximadamente, os dois raios na˜o intersectam realmente. Desta
forma, a intersecc¸a˜o deve ser estimada como o ponto me´dio da menor reta
que une os dois raios.
Figura 16: Reconstruc¸a˜o de ponto por triangulac¸a˜o (TRUCCO; VERRI, 1998)
Seja ame(a ∈ ℜ) o raio Me, e seja t + bRT md(b ∈ ℜ) o raio Md , ex-
pressos no sistema de coordenadas esquerdo. Seja w = me ×RT md um vetor
ortogonal tanto a Me quanto a Md . O problema encontra-se em determinar
o ponto me´dio, M′ do segmento s paralelo a w que liga Me e Md , conforme
ilustrado pela Figura 16.
Para tal, e´ possı´vel determinar os pontos finais do segmento s, a0me e
t +b0RT md , resolvendo o sistema de equac¸o˜es lineares dado por:
ame −bRT md + c(me ×RT md) = t (2.28)
para a0, b0 e c0. O ponto triangulado M′ pode enta˜o ser calculado diretamente
como o ponto me´dio do segmento s.
2.1 Sistemas de Medic¸a˜o 3D por Meios ´Opticos 55
2.1.2.5 Exemplo de aplicac¸a˜o
Na Figura 17 (a) e´ exibido um sistema de visa˜o estereosco´pica que
emprega a te´cnica descrita. Este sistema foi projetado para ser utilizado
na navegac¸a˜o e reconhecimento em sistemas de visa˜o para roboˆs mo´veis
(STIVANELLO, 2008).
Figura 17: Sistema de visa˜o estereosco´pica
Nesta mesma Figura e´ exibida uma das imagens do par este´reo para
uma dada cena (b), o mapa de disparidade obtido na correspondeˆncia densa
de pontos (c), e a reconstruc¸a˜o da cena a partir de triangulac¸a˜o (d).
2.1.3 Triangulac¸a˜o Ativa por Projec¸a˜o de Plano de Luz
O princı´pio ba´sico de um sistema de triangulac¸a˜o ativa por projec¸a˜o de
plano de luz e´ ilustrado na Figura 18. O sistema e´ composto por uma caˆmera e
um emissor de plano laser (a). O emissor laser projeta uma folha de luz sobre
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a cena observada (b). Uma caˆmera de vı´deo, em aˆngulo, e´ utilizada para
capturar a linha distinguı´vel formada pela intersecc¸a˜o da folha de luz com
a superfı´cie dos objetos da cena (c). As distorc¸o˜es observadas na extensa˜o
desta linha podem ser interpretadas como variac¸o˜es de distaˆncia. A unia˜o de
va´rios perfis obtidos na extensa˜o da cena fornece uma descric¸a˜o completa dos
objetos (TRUCCO; VERRI, 1998).
Figura 18: Sistema de triangulac¸a˜o ativa por plano laser
De modo geral, o procedimento para a obtenc¸a˜o de um modelo 3D
pode ser descrito como uma repetic¸a˜o dos seguintes passos:
1. Capturar imagem;
2. Processar a imagem de modo a encontrar a linha laser;
3. Transformar as coordenadas 2D da linha laser na imagem em coorde-
nadas 3D;
4. Alterar a posic¸a˜o da folha de luz sobre o objeto;
Nesta sequeˆncia, os principais problemas a serem resolvidos sa˜o a
identificac¸a˜o da linha laser nas imagens e a transformac¸a˜o das coordenadas
2D em coordenadas 3D. A seguir sa˜o descritos me´todos utilizados para solu-
cionar estes problemas.
2.1.3.1 Identificac¸a˜o da Linha Laser
Existem diferentes maneiras de encontrar a posic¸a˜o da linha laser. A
escolha do me´todo mais adequado esta´ relacionada com a definic¸a˜o com que
a imagem da linha laser aparece na imagem obtida pela caˆmera. O baixo
contraste da linha laser, assim como a presenc¸a de ruı´do, pode tornar esta ta-
refa difı´cil. Concavidades ou superfı´cies brilhantes podem criar reflexo˜es que
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confundem a detecc¸a˜o da linha laser. A localizac¸a˜o pode ainda ser dificultada
por sombras e ocluso˜es. Ale´m disso, na˜o e´ possı´vel obter informac¸a˜o me´trica
onde a linha e´ invisı´vel a` caˆmera por ocluso˜es.
Para aplicac¸o˜es onde durante a aquisic¸a˜o na˜o havera´ mudanc¸a signifi-
cativa de luminosidade e onde a cena permanece esta´tica, uma alternativa e´
identificar a linha laser pela subtrac¸a˜o entre uma imagem de refereˆncia e cada
imagem capturada durante o procedimento de medic¸a˜o.
Encontrada a linha, outro requisito e´ localizar a posic¸a˜o exata do cen-
tro da linha. Um me´todo bastante empregado para este fim e´ empregar a
equac¸a˜o de centro de gravidade:
pos = ∑uI(u)∑ I(u) (2.29)
onde pos e´ a posic¸a˜o calculada em pixel da linha para o centro da linha laser, o
ı´ndice u e´ o ı´ndice da coluna e I(u) e´ a intensidade do pixel de coluna nu´mero
u. A somato´ria e´ feita sobre as colunas onde a intensidade e´ maior que um
valor de limiar definido. Este me´todo assume que o nı´vel de ruı´do e´ menor
que o valor de limiar.
2.1.3.2 Estimac¸a˜o das Coordenadas 3D
A estimac¸a˜o das coordenadas tridimensionais da cena pode ser rea-
lizada de diferentes formas. Uma primeira abordagem seria utilizar as pro-
priedades geome´tricas existentes entre os elementos que compo˜e o sistema.
Uma outra abordagem utilizada e´ abstrair os paraˆmetros mencionados e ca-
librar diretamente o sistema, calculando curvas que diretamente relacionem
deslocamentos da linha laser na imagem com deslocamentos na unidade do
mensurando. Estas duas abordagens sa˜o descritas na sequeˆncia.
A geometria ba´sica de um sistema de triangulac¸a˜o ativa e´ apresentada
na Figura 19 (TRUCCO; VERRI, 1998). Um projetor de luz e´ posicionado a uma
distaˆncia b, ou linha de base, do centro de projec¸a˜o de uma caˆmera pinhole. O
centro de projec¸a˜o e´ a origem do sistema de coordenadas XY Z, em que todas
as medic¸o˜es do sistema sa˜o expressas. O eixo Z e o eixo o´ptico coincidem. Os
eixos y e Y , x e X , sa˜o respectivamente paralelos, mas apontam para direc¸o˜es
opostas. Seja f o comprimento focal. O projetor emite um plano de luz
perpendicular ao plano XZ e formando um aˆngulo controlado, θ , com o plano
XY . O eixo Y e´ paralelo ao plano de luz e perpendicular a` pa´gina, de modo
que somente o perfil do plano de luz e´ exibido. A intersecc¸a˜o do plano de luz
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Figura 19: Geometria ba´sica de um sistema de medic¸a˜o laser por triangulac¸a˜o
ativa
Nesta configurac¸a˜o simplificada, as coordenadas de um ponto do feixe











Ao aplicar a Equac¸a˜o 2.30 para todos os pontos visı´veis do plano la-
ser, obte´m-se um perfil do objeto. Avanc¸ando o objeto sobre o plano ou var-
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rendo o plano sobre o objeto, e repetindo o ca´lculo das coordenadas para cada
posic¸a˜o relativa do plano, e´ possı´vel obter a forma tridimensional do objeto.
De modo a utilizar o presente modelo na transformac¸a˜o de coordena-
das, precisamos estimar f , b e θ . Entretanto, paraˆmetros como o aˆngulo ou
distaˆncia entre a caˆmera e o laser sa˜o difı´ceis de medir. Pequenos erros angu-
lares podem gerar grandes erros de distaˆncia. Em alguns trabalhos e´ empre-
gada uma calibrac¸a˜o com o objetivo de estimar estes paraˆmetros. Entretanto,
devido a dificuldades pra´ticas no procedimento de calibrac¸a˜o, os paraˆmetros
estimados podem se tornar a maior fonte de incertezas.
Uma alternativa bastante empregada e´ utilizar um me´todo de
calibrac¸a˜o direta, que permite estimar coordenadas 3D sem a estimac¸a˜o
dos paraˆmetros do sistema (TRUCCO; VERRI, 1998). A calibrac¸a˜o direta tem
como objetivo encontrar curvas que relacionem diretamente deslocamentos
da linha laser na imagem com deslocamentos na unidade do mensurando. ´E
importante notar que a correspondeˆncia um para um entre coordenadas da
imagem e do mundo somente e´ possı´vel devido ao fato de que os pontos da
linha laser esta˜o restringidos a estar sobre o plano da luz estruturada.
Na calibrac¸a˜o direta, uma tabela de consulta (LUT) e´ construı´da de
modo a relacionar coordenadas do mundo e da imagem. A tabela e´ cons-
truı´da pela medic¸a˜o de coordenadas da imagem de uma grade de pontos 3D
conhecidos, e gravando tanto coordenadas de imagem como de mundo para
cada ponto. Os valores de profundidade de todos os outros pontos visı´veis
sa˜o enta˜o estimados por interpolac¸a˜o.
Na Figura 20 e´ apresentada a configurac¸a˜o utilizada em uma
calibrac¸a˜o, empregando como padra˜o de calibrac¸a˜o um conjunto de blo-
cos de geometria conhecida. Um dos padro˜es deve ter um nu´mero de
concavidades paralelas (Bloco G).
A calibrac¸a˜o, empregando o me´todo ilustrado, pode ser realizada pelos
seguintes passos:
1. Posicione o bloco G sobre a folha de luz laser, com as concavidades
perpendiculares ao seu plano;
2. Adquira uma imagem da folha de luz laser sobre o bloco G. Encontre
as coordenadas [xzyi], i = 1, ...,n, dos centros dos segmentos de linhas
na superfı´cie mais externa (na˜o coˆncava) do bloco G. Insira cada ponto
da imagem [xzyi] e seu ponto 3D [Y,Z] correspondente a` tabela T ;
3. Coloque outro bloco atra´s do bloco G, tomando cuidado para que seja
mantido o sistema de coordenadas assumido;
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Figura 20: Cena´rio de calibrac¸a˜o direta
4. Repita os passos 3 e 4 ate´ que a toda a a´rea de interesse seja percorrida
pela superfı´cie mais externa do bloco G.
A saı´da do algoritmo e´ uma tabela de consulta que associa coordena-
das de pontos na imagem a` coordenadas de pontos da cena. Para pontos da
imagem na˜o medidos diretamente, deve-se utilizar interpolac¸a˜o linear empre-
gando os quatro vizinhos mais pro´ximos.
2.1.4 Triangulac¸a˜o Ativa por Projec¸a˜o de Luz Codificada
Um me´todo mais ra´pido e versa´til do que a projec¸a˜o de plano de luz
descrito na Sec¸a˜o 2.1.3 e´ projetar padro˜es consistindo em va´rios planos de
uma vez. Neste caso, assim como na projec¸a˜o de plano laser, o padra˜o proje-
tado, visto de diferentes pontos de vista, aparece geometricamente distorcido
devido a` forma dos objetos. Diferentes tipos de luz estruturada podem ser
utilizados.
Na Figura 21 e´ ilustrada a configurac¸a˜o do sistema, assim como a
deformac¸a˜o geome´trica de um padra˜o como este sobre a superfı´cie de um
objeto. O sistema e´ tipicamente composto por um projetor de cristal lı´quido
(LCD) e por pelo menos uma caˆmera. Pela avaliac¸a˜o da distorc¸a˜o e pelo
conhecimento das caracterı´sticas geome´tricas dos padro˜es que sa˜o projetados
se faz a determinac¸a˜o das coordenadas de pontos que compo˜em a superfı´cie
do objeto. Para isto, as relac¸o˜es geome´tricas existentes entre a caˆmera e os
feixes de raios luminosos do padra˜o projetado devem ser determinadas em
uma etapa de calibrac¸a˜o.
A disposic¸a˜o de qualquer linha pode ser convertida em coordenadas
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Figura 21: Configurac¸a˜o de sistema de projec¸a˜o de luz estruturada
3D. Entretanto, as linhas individuais devem ser identificadas. Estrate´gias
simples, como contar as linhas, sa˜o muitas vezes empregadas. Um me´todo
mais robusto e´ utilizar a codificac¸a˜o bina´ria por intensidade de cinza (YANG,
2008). Na Figura 22 e´ ilustrada a codificac¸a˜o de linhas por este me´todo.
Figura 22: Codificac¸a˜o de linhas por co´digo cinza bina´rio
Pela projec¸a˜o de uma sequeˆncia de imagens, as linhas sa˜o codificadas
binariamente. Um bit para todas as linhas e´ projetado de cada vez. Uma linha
iluminada representa zero e uma linha escura representa um. A informac¸a˜o
bina´ria e´ obtida atrave´s de um processamento de imagens, incluindo uma
binarizac¸a˜o. No final do processo, todos os pontos de uma mesma linha tera˜o
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sido identificados pela mesma palavra bina´ria. A codificac¸a˜o de 610 linhas,
por exemplo, pode ser conseguida pela projec¸a˜o de uma sequeˆncia de 10 ima-
gens.
2.1.5 Me´todos Baseados em Projec¸a˜o de Franjas
Dentre os me´todos de medic¸a˜o baseados em triangulac¸a˜o ativa por
projec¸a˜o de luz estruturada, encontra-se um grupo que emprega a projec¸a˜o
de franjas (QUAN; TAY, 2010; GORTHI; RASTOGI, 2010; ZHONG-WEI, 2009;
YAMAGUCHI; ZHANG, 1997; HUANG; ZHANG, 2006; TAKEDA; MUTOH, 1983;
TAKEDA; KOBAYASHI, 1982). Seguindo esta abordagem, um projetor e´ utili-
zado para projetar um padra˜o de franjas senoidais sobre o objeto de interesse.
Uma caˆmera e´ utilizada para capturar uma imagem do padra˜o de franjas
sobre o objeto de um ponto de vista diferente do projetado. A mudanc¸a
de altura da superfı´cie do objeto e´ transformada em distribuic¸a˜o de fase no
padra˜o de franjas deformadas gerado no objeto. Assim, a estimac¸a˜o da forma
3D e´ realizada pela avaliac¸a˜o da deformac¸a˜o do padra˜o projetado no objeto,
observada na imagem.
Duas configurac¸o˜es o´ptico-geome´tricas principais tem sido emprega-
das. Na primeira delas, conhecida como geometria de eixos o´pticos cruza-
dos, os eixos o´pticos do projetor e da caˆmera permanecem em um mesmo
plano e intersectam em um ponto pro´ximo do centro do objeto. Na segunda
configurac¸a˜o possı´vel, conhecida como geometria de eixos o´pticos paralelos,
os eixos o´pticos do projetor e da caˆmera permanecem em um mesmo plano
e devem ser paralelos. A primeira configurac¸a˜o tem sido mais empregada
devido a` facilidade de construc¸a˜o e utilizac¸a˜o (TAKEDA; MUTOH, 1983).
Na Figura 23 e´ apresentada a configurac¸a˜o de eixos o´pticos cruzados.
O eixo o´ptico do projetor parte do ponto Ep e intersecta o eixo o´ptico da
caˆmera que parte do ponto Ec no ponto O do plano de refereˆncia R. O plano
de refereˆncia R corresponde a um plano fictı´cio normal ao eixo o´ptico da
caˆmera, e serve como a refereˆncia pela qual a altura h(x,y) de um ponto
do objeto e´ medida (GORTHI; LOLLA, 2005; TAKEDA; MUTOH, 1983; ORTEGA,
2007).
Uma imagem capturada pela caˆmera, do objeto com o padra˜o de fran-
jas projetadas, pode ser descrita por:
g(x,y) = a(x,y)+b(x,y)cos[2pi f0x+φ(x,y)] (2.31)
onde g(x,y) representa a intensidade da imagem na posic¸a˜o (x,y), φ(x,y)
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Figura 23: Configurac¸a˜o de eixos o´pticos cruzados (GORTHI; LOLLA, 2005)
representa a fase correspondente ao padra˜o de franjas distorcido, f0 corres-
ponde a` frequeˆncia espacial das franjas projetadas e a(x,y) e b(x,y) repre-
sentam variac¸o˜es de iluminac¸a˜o e contraste resultantes da distribuic¸a˜o na˜o
uniforme da reflexa˜o sobre o mensurando (TAKEDA; KOBAYASHI, 1982).
´E importante observar que φ(x,y) conte´m a informac¸a˜o desejada, e
que na maioria dos casos a(x,y), b(x,y) e φ(x,y) variam lentamente quando
comparados com a variac¸a˜o introduzida pela frequeˆncia espacial das franjas
f0. O aˆngulo de interesse φ(x,y) pode ser descrito por:
φ(x,y) = φ0(x,y)+φz(x,y) (2.32)
onde φ0 corresponde ao deslocamento de fase resultante do aˆngulo de
projec¸a˜o em relac¸a˜o ao plano de refereˆncia e φz(x,y) corresponde ao deslo-
camento de fase resultante da distribuic¸a˜o de altura do objeto.
Observando a configurac¸a˜o apresentada na Figura 23, e´ possı´vel verifi-
car que uma franja projetada pelo projetor atinge o objeto no ponto H e cruza
o plano de refereˆncia no ponto C. Esta franja pode ser observada pela caˆmera
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Esta relac¸a˜o nos leva a` equac¸a˜o:
φz(x,y) = h(x,y)2pi f0d0h(x,y)− l0 (2.34)
onde o valor de h(x,y) e´ medido e considerado positivo para o lado esquerdo
do plano de refereˆncia. A Equac¸a˜o 2.34 pode finalmente ser re-arranjada para
expressar a distribuic¸a˜o de altura como func¸a˜o da distribuic¸a˜o da fase:
h(x,y) = l0φz(x,y)φz(x,y)−2pi f0d0 (2.35)
Conforme descrito, para obter a informac¸a˜o da forma 3D do men-
surando sa˜o necessa´rios os paraˆmetros que descrevem o sistema empregado
e a fase φ(x,y). A estimac¸a˜o dos paraˆmetros que descrevem o sistema de
medic¸a˜o podem ser obtidos atrave´s de um procedimento de calibrac¸a˜o, simi-
lar ao descrito na Sec¸a˜o 2.1.2.2. Assim sendo, o problema se resume em como
obter φ(x,y) separadamente das variac¸o˜es de amplitude, a(x,y) e b(x,y), que
representam variac¸o˜es de iluminac¸a˜o e contraste na˜o desejados derivados da
distribuic¸a˜o na˜o uniforme de reflectaˆncia da superfı´cie do objeto. Diferentes
me´todos teˆm sido propostos para este fim, e os principais deles sa˜o descritos
na sequeˆncia.
2.1.5.1 Fourier Transform Profilometry
O padra˜o de franjas deformado, do objeto, dado pela Equac¸a˜o 2.31,
pode ser interpretado como mu´ltiplos sinais com frequeˆncias espaciais por-
tadoras n f0, moduladas tanto em fase φ(x,y) e amplitude r(x,y) (ORTEGA,







Por sua vez, o padra˜o de franjas deformado da refereˆncia, onde
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Empregando o algoritmo FFT, e´ possı´vel calcular a transformada de
Fourier 1D da Equac¸a˜o 2.36 para obter:




Qn( f −n f0,y), (2.38)
onde G( f ,y) corresponde ao espectro de Fourier 1D de g(x,y), calculados
somente com respeito a` varia´vel x, e com y sendo tratada como um paraˆmetro
fixo. O mesmo procedimento pode ser empregado sobre a Equac¸a˜o 2.37, para
obtermos ˆG0( f ,y).
Sendo que na maioria dos casos r(x,y) e φ(x,y) variam lentamente em
relac¸a˜o quando comparados a` frequeˆncia f0 do padra˜o de franjas, os espectros
Qn( f − n f0,y) sa˜o separados uns dos outros pela frequeˆncia portadora f0,
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Figura 24: Espectro de frequeˆncia espacial do padra˜o deformado
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A partir de G( f ,y), e´ possı´vel selecionar apenas o espectro Q1( f −
f0,y) e calcular sua transformada de Fourier inversa atrave´s do algoritmo
IFFTpara obter o sinal complexo:
gˆ(x,y) = A1r(x,y)exp{i[2pi f0x+φ(x,y)]}. (2.39)
No´s realizamos a mesma operac¸a˜o de filtragem a ˆG0( f ,y) para obter:
gˆ0(x,y) = A1r0(x,y)exp{i[2pi f0x+φ0(x,y]} (2.40)
Multiplicando gˆ(x,h) com o conjugado de gˆ0(x,y) e´ obtido:
gˆ(x,y)·gˆ∗0(x,y) = |A1|2 r(x.y)·expi[φz(x,y)], (2.41)
onde
φz(x,y) = φ(x,y)−φ0(x) (2.42)
Visto que a modulac¸a˜o inicial da fase φ0(x) para h(x,y) = 0 foi sub-
traı´da, φz(x,y) fornece a modulac¸a˜o de fase associada a` distribuic¸a˜o objeto-
altura. O problema resume-se enta˜o a obter a distribuic¸a˜o de fase φz(x,y)
na Equac¸a˜o 2.41, separando-a da variac¸a˜o de amplitude indesejada r(x,y).
Observando que tanto |A1|2r(x,y) e φz(x,y) sa˜o func¸o˜es reais, calculamos o
logaritmo complexo como:
log[gˆ(x,y)·gˆ∗0(x,y)] = log[|A1|2 r(x,y)]+ iφz(x,y). (2.43)
Assim, e´ obtida a distribuic¸a˜o de fase φz(x,y) na parte imagina´ria, to-
talmente separada da indesejada variac¸a˜o de reflectividade r(x,y) na parte
real.
Visto que o ca´lculo da fase nos da´ valores variando de −pi a pi , a
distribuic¸a˜o de fase encontra-se comprimida nesta faixa e consequentemente
apresenta descontinuidades com saltos de fase de 2pi para variac¸o˜es maio-
res que 2pi . Estas descontinuidades podem ser removidas pela adic¸a˜o ou
subtrac¸a˜o de 2pi empregando um algoritmo de remoc¸a˜o de salto de fase
(ORTEGA, 2007).
Uma simulac¸a˜o foi realizada com o objetivo de ilustrar o emprego
desta te´cnica na estimac¸a˜o de forma 3D. A metodologia de medic¸a˜o utilizada
e´ descrita simplificadamente pelo fluxograma apresentado na Figura 25.
Para realizar a simulac¸a˜o, foi gerada a superfı´cie contendo dois picos,
apresentada na Figura 26 (a). Sobre esta superfı´cie foi simulada a projec¸a˜o
de um padra˜o senoidal, como apresentado na Figura 26 (b).































h(x,y) - Superfície Analisada dp(x,y) - Padrão de Franjas Distorcido
Figura 26: a) Superfı´cie empregada na simulac¸a˜o - b) Padra˜o senoidal projetado
sobre superfı´cie
As imagens das franja de refereˆncia e das franjas distorcidas do objeto
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sa˜o analisadas e filtradas no domı´nio da frequeˆncia, como ilustrado na Figura
27.
a b
G(f,y) - Espectro das franjas de
referência
y f





















Figura 27: a) Espectro das franjas de refereˆncia - b) Espectro das franjas distor-
cidas
Atrave´s do ca´lculo da diferenc¸a de fase entre as franjas de refereˆncia
e das franjas distorcidas, obte´m-se o mapa de fase com salto, apresentado na
Figura 28 (a). O mapa de fase, apresentado na Figura 28 (b) e´ obtido pelo em-
prego de um algoritmo de remoc¸a˜o de salto de fase. A forma 3D da superfı´cie
pode finalmente ser estimada empregando o mapa de fase calculado.
a b

















y (pixel) x (pixel) y (pixel) x (pixel)
Figura 28: a) Mapa de fase com salto - b) Mapa de fase com salto removido
´E importante observar que o algoritmo FTP, na sua forma original,
na˜o apresenta bons resultados se o objeto avaliado apresenta descontinuida-
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des abruptas de altura ou partes isoladas. Isso se deve ao fato de que o mapa de
fase obtido apresentara´ saltos que na˜o sa˜o facilmente removidos na medic¸a˜o
de objetos com estas caracterı´sticas. Para contornar esta limitac¸a˜o, uma abor-
dagem que emprega a utilizac¸a˜o de um padra˜o com duas componentes de
frequeˆncia combinadas pode ser utilizada (TAKEDA, 1997).
2.1.5.2 Deslocamento de Fase
A descric¸a˜o da imagem do padra˜o deformado de franjas projetadas,
descritas na Equac¸a˜o 2.31, pode tambe´m ser descrita como:
I(x,y) = R(x,y)[G(x,y)+H(x,y)cosφ(x,y)] (2.44)
onde R(x,y) corresponde a` intensidade me´dia no ponto (x,y), H(x,y)/G(x,y)
ao contraste das franjas e φ(x,y) representa a func¸a˜o de fase, que caracte-
riza a deformac¸a˜o da franja e que esta´ relacionada a` forma do objeto h(x,y)
(YAMAGUCHI; ZHANG, 1997).
´E possı´vel obter φ(x,y) facilmente, empregando diferentes tipos de
deslocamento. Seguindo a abordagem de 4 deslocamentos, 4 padro˜es de fran-
jas senoidais com deslocamento de fase sa˜o projetados sobre o objeto. Para
cada padra˜o projetado sa˜o empregados deslocamentos de fase de 90o, ou seja,
os deslocamentos sa˜o de 0, pi/2, pi e 3pi/2 sobre um perı´odo da franja.
Com base na equac¸a˜o 2.44, as Equac¸o˜es que fornecem o aˆngulo da
fase correspondente a cada franja sa˜o:
I1 = R(x,y)[G(x,y)+H(x,y)cos(φ)] (2.45)
I2 = R(x,y)[G(x,y)+H(x,y)cos(φ +pi/2)] (2.46)
I3 = R(x,y)[G(x,y)+H(x,y)cos(φ +pi)] (2.47)
I4 = R(x,y)[G(x,y)+H(x,y)cos(φ +3pi/2)] (2.48)
Combinando as Equac¸o˜es 2.45, 2.46, 2.47 e 2.48, e´ obtida a func¸a˜o de
fase:
tan(φ) = I2 − I4
I3 − I1 (2.49)








Assim como obtido atrave´s do me´todo FTP, o valor do aˆngulo de fase
calculado encontra-se no intervalo [−pi,pi]. Assim sendo, faz-se necessa´rio
empregar um algoritmo de remoc¸a˜o do salto de fase.
Assim como no caso do me´todo FTP, uma simulac¸a˜o foi realizada
com o objetivo de ilustrar o emprego desta te´cnica na estimac¸a˜o de forma
3D. A metodologia de medic¸a˜o utilizada e´ descrita simplificadamente pelo














Figura 29: Metodologia de medic¸a˜o por Deslocamento de Fase
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Para realizar a simulac¸a˜o, foi gerada uma superfı´cie contendo dois
picos, apresentada na Figura 30 (a). Sobre esta superfı´cie foi simulada a








h(x,y) - Superfície Analisada
dp(x,y) - Padrões de franjas do objeto
(deslocamentos de fase de 90° cada)
b
Figura 30: a) Superfı´cie empregada na simulac¸a˜o - b) Padro˜es senoidais projeta-
dos sobre superfı´cie
O mapa de fase com salto obtido pelo me´todo e´ apresentado na Fi-
gura 31 (a). O mapa de fase, apresentado na Figura 31 (b) e´ calculado pelo
emprego de um algoritmo de remoc¸a˜o de salto de fase.
A forma 3D da superfı´cie pode enta˜o ser estimada empregando o mapa
de fase calculado.
2.1.6 Tempo de Voo
Va´rios sistemas de medic¸a˜o baseiam-se na te´cnica de medic¸a˜o deno-
minada tempo de voo (YUAN, 2009; ARTTU; ANSSI, 2009). Nesta te´cnica, a
72 2 SISTEMAS DE MEDIC¸ ˜AO POR MEIOS ´OPTICOS
a b

















y (pixel) x (pixel) y (pixel) x (pixel)
Figura 31: a) Mapa de fase com salto - b) Mapa de fase com salto removido
distaˆncia de um objeto ou superfı´cie e´ determinada pela medic¸a˜o do tempo
decorrido entre a transmissa˜o de um pulso e a detecc¸a˜o do sinal refletido.
Este principio e´ empregado nos sistemas RADAR (radio direction and ran-
ging), SONAR (sound navigation and ranging) e LIDAR (light direction and
ranging).
A utilizac¸a˜o de pulsos Laser e´ predominante nos sistemas LIDAR. O
princı´pio de funcionamento ba´sico de um sistema como este e´ exibido na Fi-
gura 32. Um transdutor emissor (Laser) emite um pulso laser, que atravessa
um semi-espelho e se propaga pelo meio ate´ atingir um obsta´culo (a). Ao
atingir a superfı´cie do obsta´culo, o pulso e´ refletido. O pulso refletido retorna
na direc¸a˜o do transdutor emissor e e´ enta˜o desviado por um semi-espelho a
um transdutor detector (b). O tempo decorrido entre o disparo do pulso laser
pelo transdutor emissor e a detecc¸a˜o do pulso refletido pelo transdutor detec-
tor pode ser medido (tempo de voo), e e´ empregado no ca´lculo da distaˆncia
entre o sistema e o obsta´culo.





onde t corresponde ao tempo transcorrido entre o disparo do pulso laser pelo
transdutor emissor e a detecc¸a˜o do pulso refletido pelo transdutor detector
e onde v representa a constante conhecida que corresponde a velocidade da
propagac¸a˜o da luz no meio.
O esquema ilustrado na Figura 32 somente permite a medic¸a˜o da
distaˆncia de um ponto em uma dada direc¸a˜o. Para contornar esta limitac¸a˜o
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Figura 32: Esquema ba´sico LIDAR
sa˜o empregadas diferentes abordagens com o objetivo de mudar a direc¸a˜o do
pulso, ampliando desta forma o campo de medic¸a˜o do sistema. A direc¸a˜o
de medic¸a˜o pode ser alterada, por exemplo, girando o pro´prio sistema. Uma
abordagem mais comum e´ a utilizac¸a˜o de um sistema de espelhos mo´veis,
que permite uma melhor precisa˜o e maior velocidade. Sistemas como estes
podem medir a distaˆncia de 10.000 a 100.000 pontos por segundo.
Na Figura 33 (esquerda) e´ exibido um exemplo de produto comer-
cial que emprega a te´cnica descrita. Este scanner e´ utilizado para medir
construc¸o˜es, terrenos, dentre outras estruturas. O sistema e´ capaz de apon-
tar seu sistema laser em um amplo campo de medic¸a˜o atrave´s da rotac¸a˜o
horizontal da cabec¸a e rotac¸a˜o vertical de um espelho.
Na Figura 33 (direita) e´ exibido o modelo de uma estrutura de refina-
mento de petro´leo obtido com um scanner LIDAR. A nuvem de pontos densa
apresentada foi obtida empregando os pontos medidos em 7 pontos de vista
diferentes, e conte´m cerca de 16.000.000 pontos.
Outra aplicac¸a˜o onde os sistemas LIDAR sa˜o empregados e´ a
robo´tica mo´vel. Neste caso, um sistema LIDAR e´ utilizado para extrac¸a˜o
da informac¸a˜o tridimensional da cena para orientar as ac¸o˜es do roboˆ
(LINGEMANN, 2004).
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Figura 33: Scanner LIDAR (Esquerda) / Modelo gerado com sistema LIDAR
(Direita) (LEICA, 2009)
2.2 SUM ´ARIO
No presente Capı´tulo foi realizada uma revisa˜o teo´rica de assuntos
pertinentes ao desenvolvimento de um sistema de visa˜o para medic¸o˜es tridi-
mensionais. Este trabalho de revisa˜o serviu como fundamento para a proposta
descrita no Capı´tulo 3.
75
3 DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MEDIC¸ ˜AO 3D
Neste Capı´tulo e´ descrita a proposta e o desenvolvimento de um sis-
tema de visa˜o 3D para robo´tica mo´vel. O sistema combina um conjunto
de modelos e me´todos, selecionados dentre os que foram apresentados no
Capı´tulo 2, com o objetivo de permitir a realizac¸a˜o de medic¸o˜es tridimensi-
onais de diferentes objetos observados. Ale´m da implementac¸a˜o de aborda-
gens de medic¸a˜o convencionais, um novo me´todo de medic¸a˜o que permite a
caracterizac¸a˜o de formas em ambientes dinaˆmicos e´ proposto.
Inicialmente sa˜o descritos os requisitos levantados segundo a o´tica de
robo´tica mo´vel, que guiaram o desenvolvimento do sistema. A configurac¸a˜o
do aparato utilizado para o desenvolvimento dos me´todos de medic¸a˜o e para
a realizac¸a˜o das avaliac¸o˜es e´ posteriormente detalhada. Em seguida, sa˜o des-
critas as principais funcionalidades e me´todos de medic¸a˜o disponibilizados,
a fim de atender os requisitos levantados. Finalmente, os resultados experi-
mentias obtidos com o sistema desenvolvido sa˜o apresentados.
3.1 ESPECIFICAC¸ ˜AO E AN ´ALISE DOS REQUISITOS
No presente trabalho propo˜e-se uma configurac¸a˜o ba´sica para
utilizac¸a˜o no desenvolvimento de sistemas de visa˜o 3D para robo´tica mo´vel.
Um sistema de visa˜o ou medic¸a˜o 3D pode ser empregado para diferentes
fins. Embora o foco em robo´tica mo´vel reduza o nu´mero de aplicac¸o˜es a
serem atendidas pelo sistema de visa˜o, a gama de requisitos continua variada
e alguns requisitos especı´ficos devem ser observados.
Empregou-se uma configurac¸a˜o independente da aplicac¸a˜o de robo´tica
mo´vel, tornando a sua utilizac¸a˜o o mais ampla possı´vel dentro deste contexto.
Para delinear os limites dos requisitos a serem atendidos considerou-se que o
software, em conjunto com o hardware necessa´rio, deve agir como um dispo-
sitivo de captura cuja saı´da fornec¸a informac¸a˜o tridimensional suficiente para
operac¸o˜es gerais de robo´tica mo´vel. Desta forma, as aplicac¸o˜es a utilizarem o
sistema ficam responsa´veis por tratar a informac¸a˜o fornecida pelo dispositivo
a fim de atender seus objetivos especı´ficos.
Convencionou-se durante o levantamento dos requisitos e da selec¸a˜o
das te´cnicas a serem utilizadas que a informac¸a˜o gerada pelo dispositivo
desenvolvido deveria ser suficiente para a realizac¸a˜o do ciclo proposto por
KRAGIC et al. (KRAGIC et al., 2005), que sumariza a operac¸a˜o geral de
76 3 DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MEDIC¸ ˜AO 3D
roboˆs mo´veis como uma combinac¸a˜o das etapas de detecc¸a˜o, aproximac¸a˜o
e manipulac¸a˜o.
Com base nestas considerac¸o˜es, foram selecionados os seguintes re-
quisitos funcionais e na˜o funcionais a serem atendidos pelo sistema:
• O sistema deve permitir a calibrac¸a˜o me´trica dos paraˆmetros envolvidos
nas medic¸o˜es;
• O sistema deve realizar a medic¸a˜o tridimensional me´trica de objetos
com forma complexa;
• O sistema deve gerar mapas de disparidade e nuvens tridimensionais
densas;
• O sistema deve realizar a medic¸a˜o de objetos em movimento;
• O sistema deve ser adapta´vel para operar em plataformas mo´veis.
Sabe-se que algumas aplicac¸o˜es de robo´tica mo´vel, como as que assu-
mem uma abordagem qualitativa (GASPAR, 1994), na˜o necessitam calibrac¸a˜o
ou reconstruc¸a˜o me´trica. Entretanto, um grande nu´mero de aplicac¸o˜es e´ ba-
seado em abordagens me´tricas. Desta forma, os requisitos de calibrac¸a˜o e
medic¸a˜o tridimensional me´trica basearam-se na considerac¸a˜o de que ao se
introduzir a informac¸a˜o me´trica sa˜o atendidos os dois grupos de aplicac¸o˜es.
O requisito que impo˜e a medic¸a˜o tanto de objetos suaves como de ob-
jetos complexos e´ incluı´do visto que algumas das te´cnicas de medic¸a˜o exis-
tentes apresentam limitac¸o˜es para tratar superfı´cies contendo descontinuida-
des abruptas.
O requisito da gerac¸a˜o de mapas de disparidade e nuvens tridimensi-
onais densas foi baseado no fato de que, ao contra´rio de informac¸a˜o esparsa,
mapas ou nuvens densas fornecem informac¸a˜o suficiente para a realizac¸a˜o de
operac¸o˜es gerais de robo´tica mo´vel, descritas pelo ciclo detectar, aproximar
e manipular. Ale´m disso, considerou-se que a informac¸a˜o esparsa pode ser
vista como subconjunto da informac¸a˜o densa, e que, desta forma, a aborda-
gem densa deve atender inclusive as aplicac¸o˜es que eventualmente empre-
gariam amostras de pontos caracterı´sticos. Ainda, considerou-se que roboˆs
autoˆnomos mo´veis precisam de um mı´nimo de detalhes da cena para realizar
um ciclo de operac¸a˜o completo. Informac¸a˜o sobre volume, tamanho e forma
sa˜o necessa´rios para tarefas de reconhecimento, para orientar a navegac¸a˜o
atrave´s do ambiente e para manipular objetos. Apesar de apresentarem um
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custo computacional mais elevado em relac¸a˜o a` abordagem esparsa, a abor-
dagem densa mostra-se uma opc¸a˜o cada vez mais via´vel devido ao avanc¸o
das arquiteturas de hardware e propostas de algoritmos mais eficientes.
Os requisitos que citam a operac¸a˜o em plataformas mo´veis ou ainda
a medic¸a˜o de objetos em movimento foram explicitados visto que va´rios
sistemas de medic¸a˜o adquirem informac¸a˜o tridimensional baseando-se na
aquisic¸a˜o de uma sequeˆncia de imagens ou na projec¸a˜o de luz e captura de
imagens ao longo do tempo. Desta forma, deve-se considerar no momento
da selec¸a˜o das te´cnicas de medic¸a˜o, que para va´rios cena´rios de operac¸a˜o na˜o
existe a garantia de que os objetos medidos ou ainda o pro´prio roboˆ permane-
cera´ esta´tico.
3.2 CONFIGURAC¸ ˜AO B ´ASICA DO SISTEMA PROPOSTO
Sistemas de visa˜o baseados em diferentes te´cnicas de medic¸a˜o podem
ser considerados para utilizac¸a˜o em um roboˆ mo´vel. Ao longo do perı´odo ini-
cial de desenvolvimento do presente trabalho, diferentes possibilidades foram
estudadas e testadas, incluindo te´cnicas passivas monoculares, triangulac¸a˜o
laser, estereoscopia passiva e ativa. Uma breve descric¸a˜o de trabalhos de
implementac¸a˜o e de ensaios realizados nesta etapa, que incluem o desenvol-
vimento completo de um sistema baseado em laser e tambe´m da avaliac¸a˜o
de um sistem de medic¸a˜o por projec¸a˜o de luz estruturada, pode ser verifica-
dos no Apeˆndice A. Adicionalmente, foram realizadas simulac¸o˜es em Matlab
para alguns dos me´todos candidatos, conforme descrito nas Sec¸o˜es 2.1.5.1 e
2.1.5.2. Observando os resultados obtidos nestes estudos e experimentos ini-
ciais, e tambe´m observando os requisitos levantados citados na Sec¸a˜o 3.1, foi
possı´vel verificar que algumas abordagens se mostraram mais adequadas que
outras.
A te´cnica de estereoscopia passiva, como descrito na Sec¸a˜o 2.1.2, e´
muito empregada em sistemas de visa˜o para robo´tica mo´vel. Portanto, inici-
almente apresenta-se como uma boa candidata. Pore´m, ao mesmo tempo que
esta te´cnica pode atender a todos os requisitos em determinadas situac¸o˜es,
sabe-se que sa˜o enfrentados muitos problemas na medic¸a˜o de superfı´cies com
textura homogeˆnea (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002; STIVANELLO, 2008). Nes-
tes sistemas, os valores de intensidade assumem papel central na descric¸a˜o
de cada ponto do objeto. Para muitos cena´rios este tipo de descric¸a˜o na˜o se
mostrara´ robusto, visto que o valor de intensidade de cada ponto e´ sensı´vel a
influeˆncias como diferenc¸as no ganho das caˆmeras, variac¸o˜es radiome´tricas,
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dentre outras. Consequentemente, falhas podera˜o ocorrer na etapa de corres-
pondeˆncia de pontos sobre o par de imagens este´reo capturado pelo sistema
binocular. Desta forma, o resultado de medic¸a˜o sera´ comprometido.
As dificuldades encontradas na estereoscopia passiva para o tipo de
aplicac¸a˜o considerada devem ser contornadas. Te´cnicas de medic¸a˜o ativa por
projec¸a˜o de luz estruturada, como e´ o caso das que se baseiam na projec¸a˜o
de franjas, se apresentam como uma alternativa interessante. Como descrito
na Sec¸a˜o 2.1.5, a estimac¸a˜o de coordenadas 3D e´ baseada no ca´lculo da fase
do sinal projetado, ao inve´s da avaliac¸a˜o das intensidades originais observa-
das no objeto. Desta forma, o problema associado a` superfı´cies com tex-
tura homogeˆnea pode ser solucionado. Em contrapartida, observa-se que a
calibrac¸a˜o entre a caˆmera e o projetor em sistemas como este mostra-se me-
nos precisa e mais complexa do que a calibrac¸a˜o do par de caˆmeras em siste-
mas de estereoscopia passiva (FALCAO; MASSICH, 2008).
De modo a contornar as limitac¸o˜es e fazer uso das vantagens de cada
um dos me´todos, optou-se por desenvolver um sistema que combina as duas
te´cnicas (FANTIN, 1999). Na Figura 34 e´ apresentada a configurac¸a˜o simpli-
ficada de hardware proposta. ´E possı´vel observar que nesta configurac¸a˜o, o
modelo estereosco´pico e o modelo de eixos o´pticos cruzados, apresentados







Figura 34: Configurac¸a˜o ba´sica proposta
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Como pode ser observado, o sistema e´ composto por um par de
caˆmeras e por um projetor. O conjunto e´ do tipo rı´gido, no sentido de que a
posic¸a˜o relativa e orientac¸a˜o das caˆmeras, lentes ou projetor na˜o sa˜o alterados
durante a operac¸a˜o.
Esta configurac¸a˜o mostra-se interessante para um sistema de visa˜o
para robo´tica mo´vel. Dependendo do tipo de ac¸a˜o a ser realizada, diferen-
tes nı´veis de qualidade ou do nu´mero de pontos medidos pelo sistema de
visa˜o sa˜o requeridos. Desta forma, diferentes me´todos de medic¸a˜o, baseados
tanto nas te´cnicas ativas como em te´cnicas passivas, podem ser disponibili-
zados. Isso permite um chaveamento entre as te´cnicas de medic¸a˜o durante a
operac¸a˜o, de modo a utilizar a mais adequada para cada ac¸a˜o.
No sistema desenvolvido no contexto deste trabalho, foram disponi-
bilizados me´todos de medic¸a˜o por estereoscopia passiva e tambe´m me´todos
combinando estereoscopia e projec¸a˜o de franjas, contemplando tanto te´cnicas
ativas como passivas. Na Figura 35 sa˜o apresentados os fluxogramas simpli-
ficados descrevendo as principais etapas presentes em cada abordagem.
Para validar a abordagem proposta foi montado o sistema apresentado
na Figura 36. Os componentes de hardware foram instalados sobre perfis e
suportes de alumı´nio. As distaˆncias e aˆngulos entre as caˆmeras e o projetor
podem ser facilmente alterados, em um momento de configurac¸a˜o, em func¸a˜o
da distaˆncia, resoluc¸a˜o e campo de visa˜o desejados.
As especificac¸o˜es das caˆmeras, lentes, e projetor utilizados na
construc¸a˜o do sistema de aquisic¸a˜o sa˜o apresentadas respectivamente pela
Tabela 3.1, Tabela 3.2 e Tabela 3.3. Este sistema foi conectado a um compu-
tador de arquitetura x86 contendo um processador Pentium D de 2.8GHz e
2.0GB de memo´ria RAM.




Sensor CCD 1/3 Color
Resoluc¸a˜o Ma´xima 1296 x 964
Interface: USB 2.0
Com base neste sistema de hardware, diferentes me´todos cla´ssicos de

























Figura 35: Fluxogramas simplificados de medic¸o˜es





Campo de visa˜o 1/3- 33◦24’ x 25◦22’
medic¸a˜o foram implementados, na sua forma original ou de alguma forma
adaptados. Adicionalmente, um novo me´todo de medic¸a˜o ra´pida e´ proposto.
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Figura 36: Sistema montado




Projector system TFT LCD Color
Resoluc¸a˜o ma´xima 1024 x 768
Interface Composite Video / S Video
Fluxo luminoso 2000 Lumens
Os detalhes de cada um dos me´todos disponibilizados sa˜o descritos nas sec¸o˜es
seguintes.
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3.3 FUNCIONALIDADES E CARACTER´ISTICAS GERAIS
Nesta Sec¸a˜o sa˜o descritas as funcionalidades e caracterı´sticas gerais do
sistema, necessa´rias e associadas ao funcionamento dos me´todos de medic¸a˜o
implementados, descritos na Sec¸a˜o 3.4.
3.3.1 Calibrac¸a˜o do Sistema
Antes da utilizac¸a˜o do sistema para realizac¸a˜o de medic¸o˜es, e´ ne-
cessa´rio que um procedimento de calibrac¸a˜o seja realizado. Nesta etapa sa˜o
determinados os paraˆmetros que descrevem o sistema binocular utilizado. ´E
importante observar que para os me´todos de medic¸a˜o implementados, descri-
tos posteriormente, o projetor e´ usado para tornar visı´vel sobre a superfı´cie
da pec¸a a ser medida um padra˜o de luz estruturada com o qual e´ possı´vel cal-
cular mapas de fase. O projetor na˜o e´ diretamente utilizado na estimac¸a˜o da
profundidade, como tradicionalmente e´ empregado nos me´todos de ana´lise de
franjas. Na abordagem utilizada, a estimac¸a˜o de profundidade e´ baseada na
avaliac¸a˜o estereosco´pica. Desta forma, a estimac¸a˜o da geometria entre came-
ras e projetor na˜o e´ requerida, e apenas uma calibrac¸a˜o rı´gida descrevendo o
relacionamento entre as caˆmeras se faz suficiente.
A rotina de calibrac¸a˜o este´reo foi implementada neste sistema como
um passo inicial, que antecede a operac¸a˜o do sistema de visa˜o. Sabe-se, en-
tretanto, de que mesmo sendo o sistema binocular fixo, em aplicac¸o˜es de
robo´tica mo´vel eventualmente sera´ necessa´ria uma nova calibrac¸a˜o devido a
possı´vel ocorreˆncia de alterac¸o˜es na configurac¸a˜o do sistema resultante de
coliso˜es ou vibrac¸o˜es.
Conforme descrito na Sec¸a˜o 2.1.2.2, atrave´s da calibrac¸a˜o estere-
osco´pica sa˜o determinados os paraˆmetros do conjunto binocular necessa´rios
para a operac¸a˜o de um sistema de visa˜o este´reo. Dentre os me´todos de
calibrac¸a˜o estereosco´pica disponı´veis, foram considerados tanto os enqua-
drados na abordagem cla´ssica como na projetiva. Considerando que o
conjunto binocular utilizado na˜o altera seus paraˆmetros durante a operac¸a˜o,
e observando o requisito de reconstruc¸a˜o me´trica, optou-se por empregar a
abordagem cla´ssica para o presente trabalho.
A calibrac¸a˜o estereosco´pica cla´ssica, por sua vez, exige que cada
caˆmera seja calibrada independentemente. Dentre os diferentes me´todos
de calibrac¸a˜o de caˆmeras avaliados foi selecionado o me´todo proposto por
ZHANG descrito na Sec¸a˜o 2.1.1.4. O gabarito de calibrac¸a˜o empregado
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e´ simples e de fa´cil construc¸a˜o, consistindo em uma impressa˜o em alta
resoluc¸a˜o em um papel de alta qualidade fixado sobre uma superfı´cie plana
e rı´gida. O padra˜o presente no gabarito e´ formado por um conjunto de qua-
drados pretos, organizados de maneira que os ve´rtices formados pela junc¸a˜o
dos mesmos sa˜o facilmente detecta´veis. Ale´m da simplicidade do gabarito,
outra vantagem apresentada pelo me´todo e´ que os resultados obtidos sa˜o
superiores a outros me´todos (TSAI, 1987), visto que durante a calibrac¸a˜o sa˜o
apresentadas va´rias amostras do gabarito obtidas em diferentes instantes e
posic¸o˜es do ambiente. A calibrac¸a˜o individual das caˆmeras por este me´todo
foi implementada empregando func¸o˜es existentes na biblioteca OpenCV 2.4
especı´ficas para calibrac¸a˜o monocular de caˆmeras, e que seguem a descric¸a˜o
de calibrac¸a˜o cla´ssica apresentada na Sec¸a˜o 2.1.1.4.
Na Figura 37 e´ apresentado um cena´rio de calibrac¸a˜o do sistema.
Figura 37: Cena´rio de calibrac¸a˜o
O primeiro passo da rotina de calibrac¸a˜o este´reo consiste na calibrac¸a˜o
de cada caˆmera do conjunto binocular de forma independente. Nesta etapa,
sa˜o capturadas va´rias amostras do gabarito de calibrac¸a˜o, cuja geometria e´ co-
nhecida. Cada amostra e´ capturada em diferentes instantes, e para cada uma
delas o gabarito e´ posicionado em diferentes localizac¸o˜es do ambiente. Nesta
etapa deve-se apresentar o gabarito em diferentes profundidades, de maneira a
representar toda a faixa nas quais as caˆmeras ira˜o operar. Este procedimento
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evita que os paraˆmetros de calibrac¸a˜o sejam somente va´lidos em torno de
uma dada posic¸a˜o. Observa-se ainda que na utilizac¸a˜o de padro˜es coplanares,
podem ser obtidos resultados discrepantes quando o gabarito esta´ posicio-
nado aproximadamente paralelo ao plano de imagem. Por este motivo esta
configurac¸a˜o deve ser evitada, sendo sempre empregada uma angulac¸a˜o rela-
tiva entre o gabarito e o plano de imagem superior a 30 graus (BENEVENUTI,
2001).
Em cada amostra capturada sa˜o identificados os ve´rtices internos do
padra˜o presente no gabarito, correspondendo aos pontos caracterı´sticos de
interesse. Para cada ponto sa˜o associadas coordenadas do ambiente. A ori-
gem do ambiente e´ definida como sendo o primeiro ve´rtice interno partindo
do canto superior esquerdo do gabarito. As coordenadas X e Y dos outros
ve´rtices internos refletem a distaˆncia em milı´metros em relac¸a˜o a` origem. A
coordenada Z e´ definida como 0.
Na Figura 38 sa˜o exibidas imagens que ilustram uma dada
apresentac¸a˜o do gabarito no momento da calibrac¸a˜o estereosco´pica, onde as
imagens correspondem a`s amostras capturadas pelas caˆmeras da direita e da
esquerda, respectivamente.
Imagem esquerda Imagem direita
Figura 38: Apresentac¸a˜o do gabarito para calibrac¸a˜o este´reo
Para cada amostra, o conjunto de pares formados pelos pontos na ima-
gem e suas respectivas coordenadas do ambiente sa˜o apresentados para a
func¸a˜o que implementa a estimac¸a˜o dos paraˆmetros intrı´nsecos e extrı´nsecos
da caˆmera, que segue a descric¸a˜o realizada na Sec¸a˜o 2.1.1.4.
Dentre os paraˆmetros intrı´nsecos obtidos encontram-se a distaˆncia fo-
cal em unidade de pixel, as coordenadas da posic¸a˜o central da imagem em
coordenadas de pixel e os coeficientes de distorc¸a˜o das lentes. Ja´ dentre os
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paraˆmetros extrı´nsecos obtidos, encontram-se a matriz de rotac¸a˜o e a matriz
de translac¸a˜o.
Apo´s a calibrac¸a˜o individual de cada caˆmera, sa˜o calculados os
paraˆmetros de calibrac¸a˜o do sistema de visa˜o este´reo. Conforme descrito
na Sec¸a˜o 2.1.2.1, o conjunto de paraˆmetros intrı´nsecos do conjunto este´reo
corresponde aos paraˆmetros intrı´nsecos das duas caˆmeras que o compo˜e. Os
paraˆmetros extrı´nsecos, por sua vez, sa˜o calculados diretamente a partir dos
paraˆmetros extrı´nsecos das duas caˆmeras, empregando as equac¸o˜es 2.24 e
2.25 no ca´lculo da matriz de rotac¸a˜o e da matriz de translac¸a˜o.
Finalmente, os paraˆmetros extrı´nsecos de cada caˆmera sa˜o alterados
em func¸a˜o dos paraˆmetros extrı´nsecos do sistema este´reo, de modo que a ori-
gem do sistema de coordenadas do mundo esteja fixada na primeira caˆmera,
ou seja, Re = [I], te = [0], Rd = R e td = t.
A avaliac¸a˜o dos resultados obtidos na calibrac¸a˜o e´ realizada na Sec¸a˜o
3.5.1.
3.3.2 Retificac¸a˜o do Par de Imagens Este´reo
Conforme descrito na Sec¸a˜o 2.1.2.3, a retificac¸a˜o simplifica conside-
ravelmente a complexidade do problema de correspondeˆncia ao alinhar os
pontos correspondentes nas duas imagens de um par este´reo. Na verdade, a
retificac¸a˜o e´ considerada como um passo preliminar para muitos algoritmos
de correspondeˆncia. Por este motivo, esta funcionalidade foi disponibilizada
para fornecer o suporte necessa´rio a` etapa de correspondeˆncia densa.
O algoritmo de retificac¸a˜o emprega os paraˆmetros obtidos na
calibrac¸a˜o e segue os passos descritos na Sec¸a˜o 2.1.2.3, alinhando os
pontos correspondentes do par este´reo de imagens de forma a limitar a
busca por pontos correspondentes entre as duas imagens ao longo da linha
horizontal.
Na Figura 39 e´ apresentado um par de imagens na˜o retificadas do
gabarito de calibrac¸a˜o (acima), e seu respectivo par de imagens retificadas
(abaixo). As linhas que ligam os pares de imagens ilustram, para diferentes
pontos do par retificado, como as correspondeˆncias podem ser feitas ao longo
de um u´nico eixo. O mesmo na˜o ocorre nas imagens na˜o retificadas.
A partir das correspondeˆncias feitas sobre as imagens retifica-
das, pode-se aplicar a transformac¸a˜o inversa a` empregada para realizar a
retificac¸a˜o de modo a restaurar as coordenadas originais dos pontos. En-
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Imagem esquerda Imagem direita
Não retificadas
Imagem esquerda Imagem direita
Retificadas
Figura 39: Retificac¸a˜o do par de imagens este´reo
tretanto, e´ possı´vel realizar a reconstruc¸a˜o diretamente a partir de pontos
correspondentes retificados (TRUCCO; VERRI, 1998).
3.3.3 Correspondeˆncia Este´reo
O processo de correspondeˆncia entre pontos das imagens que compo˜e
um par este´reo corresponde a uma etapa importante para a gerac¸a˜o de mapas
de disparidade densos. Esta etapa e´ considerado por muitos como o problema
principal da estereoscopia, e por este motivo tem sido vastamente estudada.
Diversos algoritmos teˆm sido desenvolvidos, seguindo tanto abordagens lo-
cais, globais ou mesmo hı´bridas (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002).
Voltados normalmente para correspondeˆncia baseada em valores de
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intensidade, muitos destes algoritmos sa˜o baseados em te´cnicas elaboradas
envolvendo segmentac¸a˜o, minimizac¸a˜o de func¸o˜es de custo e ajuste de pla-
nos. Desta forma, procuram contornar principalmente o problema associado
a regio˜es homogeˆneas existente nas te´cnicas cla´ssicas baseadas em correlac¸a˜o
de janelas. Exemplo disso e´ o algoritmo de correspondeˆncia baseado em su-
porte regional, proposto dentro do contexto de pesquisas realizadas com es-
tereoscopia passiva (STIVANELLO et al., 2010). Como ilustrado na Figura 40,
este algoritmo consegue melhores resultados na correspondeˆncia em regio˜es
com valores de intensidade similares quando comparado aos resultados obti-
dos por algoritmos por correlac¸a˜o de janelas simples. Para isso, a abordagem
utilizada no processo de correlac¸a˜o emprega uma nova func¸a˜o de custo que
inclui informac¸a˜o de componentes de alta frequeˆncia presentes na periferia
do ponto avaliado.
Apesar de que algoritmos cada vez mais elaborados teˆm surgido, ainda
encontra-se falta de robustez quando sa˜o considerados diferentes cena´rios ou
ambientes. Ale´m disso, a utilizac¸a˜o destes algoritmos mais complexos para
aplicac¸o˜es com requisito de tempo real torna-se difı´cil ou impratica´vel. Por
este motivo, em aplicac¸o˜es de robo´tica, a correspondeˆncia por correlac¸a˜o de
janelas simples ainda e´ amplamente utilizada.
Para o sistema desenvolvido no presente trabalho, a correlac¸a˜o de ja-
nelas simples foi selecionada visto que, como descrito na Sec¸a˜o 3.4, para os
me´todos de medic¸a˜o propostos o valor utilizado na comparac¸a˜o entre as jane-
las e´ o valor de fase de cada ponto, ao inve´s do valor de intensidade original.
Com isso, ale´m de se conseguir robustez no tratamento de superfı´cies com
textura homogeˆnea ao se considerar a fase, pode-se fazer uso da simplicidade
da correlac¸a˜o de janelas simples para possı´veis implementac¸o˜es em hardware,
por exemplo.
O algoritmo implementado segue a descric¸a˜o realizada na Sec¸a˜o
2.1.2.3. A correlac¸a˜o de janelas utiliza uma func¸a˜o de custo que levam
em conta a similaridade dos valores de cada ponto da imagem, baseada na
soma das diferenc¸as absolutas (SAD). Duas verso˜es do algoritmo foram
disponibilizadas, utilizando tanto valores de intensidade como valores de
fase.
Adicionalmente, com o objetivo de remover pontos semi-oclusos ou
correspondeˆncias incorretas dos mapa de disparidade gerados, foi incluı´da
uma verificac¸a˜o de consisteˆncia conhecida como Left-Right Consistency
Check (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002). Esta verificac¸a˜o consiste em pegar o
valor de disparidade computado em uma imagem, e retroprojetar o mesmo na
88 3 DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MEDIC¸ ˜AO 3D
Imagem original (esquerda) Mapa de referência
Mapa calculado por correlação
de janelas simples
Mapa calculado por correlação
de janelas com suporte regional
Figura 40: Correspondeˆncia por correlac¸a˜o de janelas (Me´todo Simples - Me´todo
proposto com Suporte Regional)
outra imagem. Se a diferenc¸a entre os valores for maior ou igual a um dado
limiar, enta˜o o ponto e´ marcado como uma correspondeˆncia inconsistente.
A implementac¸a˜o direta do procedimento de correlac¸a˜o descrito re-
sultou em um algoritmo com custo computacional elevado, incluindo va´rios
lac¸os associados ao fluxo de processamento. Esta caracterı´stica e´ ainda
mais evidente quando janelas grandes foram utilizadas. Para resolver o pro-
blema realizou-se uma pesquisa em busca de possı´veis otimizac¸o˜es dos al-
goritmos. Com base nas te´cnicas de otimizac¸a˜o levantadas novas verso˜es
dos algoritmos foram implementadas. A inclusa˜o do ca´lculo otimizado da
func¸a˜o de custo que leva em considerac¸a˜o a sobreposic¸a˜o de janelas vizi-
nhas (STEFANO; MATTOCCIA, 2000) foi suficiente para fazer com que as novas
verso˜es consumissem muito menos tempo de processamento, sem prejudicar
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os resultados qualitativos obtidos nas verso˜es originais dos algoritmos. Ou-
tras otimizac¸o˜es muito empregadas, como as que se baseiam na utilizac¸a˜o de
hardware especı´fico, na˜o foram utilizadas. Pore´m, sabe-se que e´ possı´vel
diminuir em muito o tempo de processamento empregando estas te´cnicas
(JIN et al., 2010; STEFANO; MATTOCCIA, 2000; STEFANO et al., 2004).
A avaliac¸a˜o dos resultados obtidos na correspondeˆncia de pontos e´
realizada na Sec¸a˜o 3.5.2.
3.3.4 Reconstruc¸a˜o
Empregando os paraˆmetros estimados no momento da calibrac¸a˜o, e
utilizando os pares de pontos correspondentes obtidos na etapa de corres-
pondeˆncia, e´ possı´vel realizar a reconstruc¸a˜o. Dado o tipo de sistema bi-
nocular utilizado e os paraˆmetros de calibrac¸a˜o conhecidos, torna-se via´vel
realizar a reconstruc¸a˜o me´trica atrave´s de triangulac¸a˜o. O algoritmo imple-
mentado segue a descric¸a˜o feita na Sec¸a˜o 2.1.2.4.
A Figura 41 exibe a plotagem referente a` reconstruc¸a˜o dos pontos do
gabarito em uma sequ¨eˆncia de amostras utilizadas na calibrac¸a˜o do conjunto
binocular. Os centros de projec¸a˜o das caˆmeras tambe´m sa˜o reconstruı´dos.
Figura 41: Reconstruc¸a˜o do cena´rio de calibrac¸a˜o
A avaliac¸a˜o dos resultados obtidos na reconstruc¸a˜o e´ realizada na
Sec¸a˜o 3.5.3.
3.4 M ´ETODOS DE MEDIC¸ ˜AO IMPLEMENTADOS
No sistema desenvolvido no contexto deste trabalho, ale´m do me´todo
de medic¸a˜o estereosco´pica passiva cla´ssica, foram disponibilizados dois ou-
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tros me´todos de medic¸a˜o combinando estereoscopia com projec¸a˜o de luz
estruturada. Na Sec¸a˜o 3.4.1 e´ descrita a proposta de um novo me´todo de
medic¸a˜o baseado em projec¸a˜o de franjas, que permite a medic¸a˜o de objetos
em ambientes dinaˆmicos. Na Sec¸a˜o 3.4.2 e´ descrita a implementac¸a˜o de um
me´todo de medic¸a˜o baseado na te´cnica cla´ssica de deslocamento de fase, a
ser utilizado, dentre outros fins, como refereˆncia para comparac¸a˜o e avaliac¸a˜o
dos resultados obtidos com o me´todo proposto.
3.4.1 Medic¸a˜o 3D Atrave´s de Estereoscopia Ativa por Projec¸a˜o de
Franjas Empregando FTP Modificado e Batimento
Nesta Sec¸a˜o e´ descrita a proposta de um novo me´todo de medic¸a˜o por
projec¸a˜o de luz estruturada. Este me´todo combina estereoscopia e projec¸a˜o
de franjas. A ana´lise das franjas e´ realizada por uma versa˜o modificada da
te´cnica FTP, combinada a` te´cnica de batimento para obtenc¸a˜o de mapas de
fase absoluta. Em seguida, um mapa de disparidades e´ gerado a partir da
correspondeˆncia dos mapas de fase absoluta calculados sobre as imagens de
cada caˆmera. A reconstruc¸a˜o de nuvens de pontos e´ realizada, por sua vez,
atrave´s da triangulac¸a˜o estereosco´pica convencional.
Inicialmente, na Sec¸a˜o 3.4.1.1, e´ descrito o me´todo de ana´lise de fran-
jas. Em seguida, na Sec¸a˜o 3.4.1.2, e´ realizada a descric¸a˜o geral do me´todo de
medic¸a˜o proposto.
3.4.1.1 Ca´lculo de Fase Absoluta Atrave´s de FTP Modificado e Te´cnica de
Batimento
Nesta Sec¸a˜o e´ proposto um me´todo para obtenc¸a˜o de mapas de fase
absoluta que essencialmente corresponde a uma adaptac¸a˜o do me´todo FTP
original, descrito na Sec¸a˜o 2.1.5.1, de modo que possa ser combinado com
a te´cnica de batimento. Atrave´s do me´todo proposto, e´ possı´vel contornar
a limitac¸a˜o existente no uso do me´todo FTP original associado a` remoc¸a˜o
dos saltos de fase, que dificulta a medic¸a˜o de profundidade de objetos com
descontinuidades abruptas, sombras ou ocluso˜es.
Como no me´todo original, um projetor e´ utilizado para emitir um
padra˜o de franjas senoidais verticais sobre o mensurando. Uma caˆmera e´ utili-
zada para capturar imagens do padra˜o de franjas sobre o objeto. Em func¸a˜o do
ponto de vista da caˆmera utilizada, mudanc¸as de altura na superfı´cie medida
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sera˜o transformados em distribuic¸a˜o de fase no padra˜o de franjas distorcido
observado.
Desta forma, uma etapa de ana´lise das franjas distorcidas deve ser
realizada para extrair a informac¸a˜o de fase, de modo a se obter para cada
imagem capturada um mapa de distribuic¸a˜o de fase. O padra˜o de franjas
distorcidas observado em uma imagem capturada pela caˆmera, descrito pela
Equac¸a˜o 2.31, pode ser convenientemente descrito na seguinte forma:







φ(x,y) = φ0(x,y)+φz(x,y) (3.3)
onde g(x,y) representa o valor de intensidade na posic¸a˜o (x,y), φ0(x,y) cor-
responde ao valor da modulac¸a˜o de fase original, φz(x,y) corresponde ao
deslocamento de fase resultante da distribuic¸a˜o de altura do objeto, u0 cor-
responde a` frequeˆncia portadora do padra˜o de franjas, a(x,y) e b(x,y) repre-
sentam, respectivamente, variac¸o˜es de iluminac¸a˜o e contraste na˜o desejados
derivados da distribuic¸a˜o na˜o uniforme de reflectaˆncia da superfı´cie do objeto
e onde ∗ denota o conjugado do nu´mero complexo (TAKEDA; MUTOH, 1983).
Empregando o algoritmo da Transformada Ra´pida de Fourier (FFT)
na Equac¸a˜o 3.1 com respeito a x e´ possı´vel obter:
G(u,y) = A(x,y)+C(u−u0,y)+C∗(u+u0,y) (3.4)
onde as letras maiu´sculas denotam o espectro de Fourier e onde u denota a
frequeˆncia portadora na direc¸a˜o x.
´E importante observar que na maioria dos casos a(x,y), b(x,y) e
φ(x,y) variam lentamente quando comparados com a variac¸a˜o introduzida
pela frequeˆncia portadora u0. Assim, como ilustrado na Figura 42, os es-
pectros C(u−u0,y) e C ∗ (u+u0,y) sa˜o separados pela frequeˆncia portadora
u0.
Empregando um filtro passa banda sobre G(u,y) e´ possı´vel selecionar
um dos espectros separados pela portadora, como o espectro C(u−u0,y) por
exemplo. Como exibido na Figura 43, isso pode ser feito empregando um
filtro passa-banda com uma func¸a˜o de transfereˆncia H(u) apropriada. Como





C*(u-u  ,y)0 C(u+u  ,y)0
A(u,y)
Figura 42: Espectros de um padra˜o de franjas separados por portadora
pode ser observado, diferente do me´todo FTP original, aqui o espectro sele-
cionado na˜o e´ transladado para a origem. Desta forma, a rampa associada a`
modulac¸a˜o de fase original na˜o e´ eliminada. A informac¸a˜o de fase associada
a` modulac¸a˜o original e´ u´til e ajuda evitar ambiguidades na correspondeˆncia
este´reo, como discutido posteriormente.
´E importante observar que a variac¸a˜o de fundo indesejada, a(x,y), foi
eliminada neste momento. Agora, empregando o algoritmo da Transformada
Inversa de Foutier (IFFT) sobre C(u− u0,y), e´ obtido c(x,y). Calculando o
logaritmo complexo sobre a Equac¸a˜o 3.2:
log[c(x,y)] = log[1
2
b(x,y)]+ i2piu0x+ iφ(x,y) (3.5)
e´ obtida a fase relativa φ(x,y) = 2piu0x+ φh(x,y) na parte imagina´ria, com-
pletamente separada da variac¸a˜o de amplitude indesejada b(x,y) na parte real.
Aqui, a fase relativa φ(x,y) conte´m a informac¸a˜o de fase correspondente a`s
descontinuidades de altura do objeto, combinada com a informac¸a˜o proveni-
ente da modulac¸a˜o de fase original.
O ca´lculo da fase descrito nos da´ valores variando de −pi a pi . Nesta
etapa, a distribuic¸a˜o de fase apresenta saltos de 2pi , como discutido na Sec¸a˜o
2.1.5. A remoc¸a˜o de salto de fase atrave´s de um procedimento de comparac¸a˜o
dos valores na vizinhanc¸a dos pixels para adicionar ou subtrair 2pi na˜o se
mostra robusto para objetos com sombras, ocluso˜es ou descontinuidades.
Como alternativa, propo˜e-se utilizar o princı´pio de batimento para cal-
cular o valor de fase absoluta, sem a presenc¸a de saltos (REICH et al., 1997;
ZUMBRUNN, 1987). Como exibido na Figura 44, duas func¸o˜es de fase φ1(x,y)










Figura 43: Espectro isolado atrave´s de selec¸a˜o por filtro passa-banda
e φ2(x,y) podem ser obtidas analisando-se dois padro˜es de franjas de dife-
rentes frequeˆncias capturados por uma caˆmera. Estas func¸o˜es sa˜o enta˜o sub-





As frequeˆncias λ1 e λ2 das func¸o˜es de fase φ1(x,y) e φ2(x,y) devem ser
escolhidas de modo que a func¸a˜o de batimento resultante Φ(x,y) na˜o assuma
valores iguais ao longo do campo de visa˜o.




















Figura 44: Func¸a˜o de batimento






como ilustrado na Figura 45.
Finalmente, como ilustrado na Figura 46, a fase absoluta Φ1(x,y) pode






Figura 45: Func¸a˜o de ordem
ser obtida adicionando φ1(x,y) a` func¸a˜o de ordem O1(x,y) multiplicada por
2pi:









Figura 46: Fase absoluta baseada na func¸a˜o de ordem
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A fase absoluta Φ(x,y) pode ser calculada da mesma maneira, caso
desejado.
Como descrito, dois mapas de fase relativa com saltos obtidos pela
ana´lise das imagens de dois padro˜es deformados com diferentes frequeˆncias
portadoras sa˜o necessa´rios para calcular um mapa de fase absoluta sem
salto. Como consequeˆncia, sa˜o necessa´rias a projec¸a˜o de dois padro˜es com
aquisic¸a˜o de uma imagem para cada um deles.
Sa˜o propostas duas diferentes abordagens para utilizar o me´todo pro-
posto para aplicac¸o˜es com requisitos de tempo real, ou onde medic¸o˜es ra´pidas
se fac¸am necessa´rias.
Uma primeira possibilidade envolve a projec¸a˜o e aquisic¸a˜o de ape-
nas uma imagem, utilizando multiplexac¸a˜o por cor. Multiplexac¸a˜o por cor
ja´ tem sido utilizada com sucesso em combinac¸a˜o com a te´cnica de desloca-
mento de fase, onde padro˜es com deslocamentos de franjas sa˜o combinados
por cor para a aquisic¸a˜o instantaˆnea de objetos que na˜o contenham desconti-
nuidade (ZHANG; ZHANG, 2009). Se o me´todo de ana´lise de franjas proposto
for observado, verifica-se que e´ possı´vel utilizar um projetor e uma caˆmera
coloridos para emitir cada um dos dois padro˜es requeridos em canais de cor
diferentes. Adicionalmente, o terceiro canal de cor disponı´vel poderia ser uti-
lizado para projetar uma imagem homogeˆnea de modo a reduzir a influeˆncia
de variac¸o˜es de fundo. ´E importante observar que, para utilizar esta aborda-
gem, uma calibrac¸a˜o adicional e´ necessa´ria de modo a desacoplar os canais
de cores do projetor e da caˆmera.
Uma segunda possibilidade seria projetar os dois padro˜es requeridos
consecutivamente, muito rapidamente, capturando as imagens de cada padra˜o
de modo sincronizado com o projetor. Esta abordagem ja´ tem sido utili-
zada com sucesso tambe´m com o me´todo de deslocamento de fase de treˆs
passos (WEISE et al., 2007). Entretanto, a utilizac¸a˜o desta te´cnica envolve a
utilizac¸a˜o de equipamento especial, como caˆmeras e projetores ra´pidos onde
a sincronizac¸a˜o e´ possı´vel. Adicionalmente, quando utilizada esta aborda-
gem, correc¸o˜es para reduc¸a˜o da influeˆncia de pequenos deslocamentos de
objetos mo´veis pode ser necessa´ria.
Finalmente, e´ importante observar que o me´todo de recuperac¸a˜o de
fase descrito tambe´m e´ aplica´vel para a Transformada de Fourier Bidimensi-
onal (LIN; SU, 1995).
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3.4.1.2 Descric¸a˜o Geral do Me´todo de Medic¸a˜o Proposto
O me´todo de medic¸a˜o proposto combina estereoscopia e projec¸a˜o de
franjas para estimar a forma tridimensional de objetos. A abordagem pode
ser utilizada em aplicac¸o˜es que envolvam ambientes dinaˆmicos e permite a
medic¸a˜o de objetos incluindo ocluso˜es, sombras e descontinuidades.
Um projetor e´ utilizado para emitir um padra˜o de franjas sobre o objeto
de interesse. As caˆmeras sa˜o utilizadas para capturar imagens do padra˜o de
franjas deformadas sobre o objeto, de pontos de vista diferentes do utilizado
para projec¸a˜o. Como comentado previamente, dado o ponto de vista de cada
caˆmera, mudanc¸as na altura da superfı´cie sa˜o transformadas em distribuic¸a˜o
de fase na imagem capturada do padra˜o distorcido. Desta forma, o valor de
fase pode ser utilizado para orientar o esta´gio de correspondeˆncia de pontos
existente no procedimento de medic¸a˜o por estereoscopia.
Como um passo de preparac¸a˜o, um procedimento de calibrac¸a˜o deve
ser realizado de modo a estimar os paraˆmetros que descrevem o sistema, con-
forme descrito na Sec¸a˜o 3.3.1. Na etapa de aquisic¸a˜o de imagens, o projetor e´
utilizado para emitir dois padro˜es contendo franjas verticais, seja por projec¸a˜o
sequencial ou seja por multiplexac¸a˜o de cor. As caˆmeras, de modo sincroni-
zado com a projec¸a˜o, sa˜o utilizadas para capturar imagens dos padro˜es sobre
a superfı´cie do objeto de interesse.
Na Figura 47 e´ exibido o fluxograma que descreve as principais etapas
do procedimento de medic¸a˜o.
Um par este´reo de mapas de fase absolutas, sendo um para a caˆmera
da esquerda e um para a caˆmera da direita, sa˜o calculados utilizando o proce-
dimento proposto na Sec¸a˜o 3.4.1.1.
Em seguida, uma filtragem baseada em modulac¸a˜o e´ realizada nes-
tes mapas para isolar as a´reas de interesse ou a´reas confia´veis. Sabe-se que
baixa modulac¸a˜o pode indicar descontinuidades geome´tricas, sombras, furos
ou a´reas com baixa reflectividade ou iluminac¸a˜o saturada (ZHANG; ZHANG,
2009). Desta forma, a filtragem e´ realizada para eliminar regio˜es propensas a
erros de medic¸a˜o.
Em seguida, o par este´reo de mapas de fase absoluta e´ retificado de
modo a alinhar as linhas epipolares, conforme descrito na Sec¸a˜o 3.3.2. Um
mapa de disparidades e´ calculado, em seguida, utilizando o procedimento de
correspondeˆncia densa baseado em correlac¸a˜o de janelas, conforme descrito
na Sec¸a˜o 3.3.3. Aqui, pore´m, e´ utilizada uma func¸a˜o de custo SAD modifi-












Fluxo geral de medição
Figura 47: Fluxograma do procedimento de medic¸a˜o (FTP + Batimento)






|φl(x+ j,y+ i)−φr(x+d + j,y+ i)| (3.9)
onde d e´ uma dada disparidade, φl(x,y) e φr(x,y) correspondem ao valor de
fase absoluta nos mapas da esquerda e da direita, respectivamente. Uma ja-
nela de tamanho 2n+ 1 e´ utilizada. ´E importante observar que, para o caso
onde mapas de fase livres de ruı´do forem obtidos, e´ possı´vel realizar a cor-
respondeˆncia atrave´s da comparac¸a˜o direta entre os pixels, sem empregar a
correlac¸a˜o baseada em janelas. Tambe´m e´ interessante considerar que uma
interpolac¸a˜o subpixel poderia ser considerada neste procedimento, de modo a
refinar ainda mais os resultados.
A verificac¸a˜o de consisteˆncia Left-Right Consistency Check e´ realizada
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para remover pontos semi-oclusos ou correspondeˆncias incorretas no mapa de
disparidade final (STEFANO; MATTOCCIA, 2000; STEFANO et al., 2004).
Por fim, uma nuvem de pontos 3D e´ calculada atrave´s de triangulac¸a˜o
este´reo, como descrito na Sec¸a˜o 3.3.1, empregando o mapa de disparidade e
as informac¸o˜es de calibrac¸a˜o do sistema.
3.4.2 Medic¸a˜o Estereosco´pica Ativa por Projec¸a˜o de Franjas Base-
ado em Deslocamento de Fase
Ale´m do me´todo de medic¸a˜o proposto, descrito na Sec¸a˜o 3.4.1, um
segundo me´todo de medic¸a˜o por projec¸a˜o de franjas foi implementado. Este
me´todo e´ baseado na te´cnica de deslocamento de fase de 4 passos, apresen-
tado na Sec¸a˜o 2.1.5.2. O me´todo de deslocamento de fase e´ bem conhecido,
muito utilizado e bastante exato. Desta forma, serve convenientemente como
refereˆncia para avaliac¸a˜o dos resultados obtidos com o me´todo proposto.
Este me´todo e´ baseado na projec¸a˜o de diversas franjas com valor de
fase deslocado. Por este motivo, sua utilizac¸a˜o para ambientes dinaˆmicos ou
plataformas mo´veis se torna difı´cil, visto que a posic¸a˜o relativa dos objetos
observados nas imagens podera´ mudar ao longo das projec¸o˜es e aquisic¸o˜es.
De qualquer modo, estando disponı´vel em um sistema de visa˜o como o des-
crito, podera´ ser utilizado em situac¸o˜es onde a estabilidade da cena ou do
sistema seja garantida.
Na Figura 48 e´ exibido o fluxograma que descreve as principais etapas
do procedimento de medic¸a˜o. Como pode ser observado, o fluxo de processa-
mento e´ praticamente o mesmo que o empregado no me´todo descrito na Sec¸a˜o
3.4.1. A u´nica diferenc¸a existente refere-se a` etapa da gerac¸a˜o dos mapas de
fase absoluta, que neste caso requer mais passos de projec¸a˜o e aquisic¸a˜o.
Para cada caˆmera, dois mapas de fase com salto com diferentes
frequeˆncias sa˜o adquiridos, atrave´s da te´cnica de deslocamento de fases
descrito na Sec¸a˜o 2.1.5.2. Esta etapa exige que sejam projetadas e adqui-
ridas 8 imagens no total. Por sua vez, a remoc¸a˜o dos saltos de fase para
obtenc¸a˜o de mapas de fase absoluta e´ realizada pela te´cnica de batimento, de
maneira similar ao procedimento descrito na Sec¸a˜o 3.4.1.1. Uma filtragem
por modulac¸a˜o tambe´m e´ realizada, de forma a eliminar pontos em regio˜es
propensas a erros. Mapas de disparidade sa˜o gerados, e posteriormente
utilizados na reconstruc¸a˜o de pontos, de forma similar ao que foi descrito na
Sec¸a˜o 3.4.1.2.
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Fluxo geral de medição
Figura 48: Fluxograma do procedimento de medic¸a˜o (Deslocamento de fase)
3.5 RESULTADOS EXPERIMENTAIS
Nesta Sec¸a˜o sa˜o descritos os resultados obtidos atrave´s da utilizac¸a˜o
das funcionalidades implementadas no sistema proposto. Inicialmente algu-
mas das funcionalidades principais sa˜o avaliadas isoladamente, como e´ o caso
da calibrac¸a˜o do sistema, da correspondeˆncia e da reconstruc¸a˜o de pontos.
Em seguida, os me´todos de medic¸a˜o sa˜o avaliados como um todo sob dife-
rentes aspectos.
3.5.1 Calibrac¸a˜o do Sistema
Conforme descrito na Sec¸a˜o 2.1.2.1, para um dado ponto na imagem
da esquerda existe uma reta epipolar associada na imagem da direita que
deve conter o ponto correspondente, e vice-versa. Esta relac¸a˜o e´ estabelecida
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pela geometria epipolar, que para um dado sistema de visa˜o estereosco´pica
encontra-se descrita pelos paraˆmetros obtidos na calibrac¸a˜o. Sendo assim,
e´ possı´vel utilizar a distaˆncia existente entre os pontos e as retas epipolares
onde estes deveriam aparecer como medida da qualidade obtida para uma
dada calibrac¸a˜o (HARTLEY; ZISSERMAN, 2003; STIVANELLO, 2008).
Este crite´rio foi empregado para avaliac¸a˜o da qualidade obtida pelo
me´todo implementado. O sistema de visa˜o estereosco´pica foi calibrado treˆs
vezes, com distaˆncias de medic¸a˜o variando de 900 mm a 1400 mm. O gaba-
rito utilizado na calibrac¸a˜o, do tipo descrito na Sec¸a˜o 3.3.1, apresenta passos
de 28,20±0,05 mm.
Para cada cena´rio utilizado, apo´s a calibrac¸a˜o ter sido realizada, foram
capturados va´rios pares de imagens contendo o padra˜o empregado. Tomando
a imagem da esquerda de cada par este´reo, para cada um dos 48 pontos pre-
sente no padra˜o foi calculada a linha epipolar sobre a imagem da direita onde
o ponto correspondente deveria estar localizado. De maneira similar, foram
calculadas as linhas epipolares para os pontos da imagem da direita, conforme
apresentado pela Figura 49.
Figura 49: Avaliac¸a˜o das distaˆncias entre linhas epipolares e ve´rtices
A distaˆncia entre cada ponto correspondente e a linha epipolar calcu-
lada foi enta˜o computada atrave´s da Equac¸a˜o 3.10. Este procedimento foi
repetido para todos os pares capturados.
d = |ax+by+ c|√
a2 +b2
(3.10)
Na Tabela 3.4 sa˜o apresentados os resultados obtidos seguindo o
crite´rio de qualidade estabelecido, para todos os cena´rios de calibrac¸a˜o. Os
valores esta˜o apresentados em unidade de pixel.
Os resultados obtidos na avaliac¸a˜o de qualidade da calibrac¸a˜o fo-
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Tabela 3.4: Distaˆncia entre ve´rtices e linhas epipolares associadas (pixels)
Paraˆmetro Cena´rio 1 Cena´rio 2 Cena´rio 3
x¯ 0,83 0,83 0,72
σ 0,46 0,46 0,40
Mı´nimo 0,03 0,01 0,01
Ma´ximo 2,74 2,65 3,22
ram condizentes aos resultados obtidos em trabalhos anteriores (STIVANELLO,
2008), e foram considerados satisfato´rios.
3.5.2 Correspondeˆncia Este´reo
Nesta Sec¸a˜o e´ apresentada uma avaliac¸a˜o isolada da etapa de corres-
pondeˆncia. Uma avaliac¸a˜o de maneira associada aos me´todos de medic¸a˜o
propostos, empregando fase, e´ apresentada na Sec¸a˜o 3.5.4.
Durante o desenvolvimento e avaliac¸a˜o dos algoritmos, principal-
mente no que diz respeito aos relacionados a` etapa de correspondeˆncia, e´
preciso utilizar pares de imagens devidamente retificadas. A criac¸a˜o de uma
base pro´pria de imagens este´reo pode se mostrar interessante, a princı´pio.
Entretanto, a falta dos mapas de disparidade reais confia´veis, para refereˆncia,
torna a avaliac¸a˜o dos resultados muito subjetiva.
Por este motivo, foi utilizada a base de imagens este´reo Middlebury,
vastamente utilizada na literatura (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002). Esta base e´
composta por diversos pares de imagens este´reo de refereˆncia. Estas imagens
sa˜o livres de ruı´do, esta˜o devidamente normalizados e retificados, ale´m de
possuı´rem um mapa de disparidade real associado. Os pares este´reo utilizados
sa˜o exibidos com seu respectivo mapa de disparidade real na Figura 50.
As imagens dos pares este´reo de refereˆncia apresentam diferentes ca-
racterı´sticas como presenc¸a de objetos complexos, objetos em diferentes pro-
fundidades gerando variadas ocluso˜es, regio˜es sem textura ou com textura
homogeˆnea, entre outras. Desta forma, a base torna-se ideal para a avaliac¸a˜o
de algoritmos de correspondeˆncia sob diferentes aspectos.
Na avaliac¸a˜o realizada, mapas de disparidade densos foram compu-
tados para cada um dos pares este´reo da base de refereˆncia empregando o
algoritmo de correspondeˆncia implementado. Os mapas calculados, os ma-
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Figura 50: Base de imagens este´reo de refereˆncia
pas de refereˆncia e tambe´m as a´reas com erro sa˜o apresentados na Figura 51.
Nestas imagens, fica evidente que o erro de disparidade e´ predominante nas
a´reas de regia˜o homogeˆnea ou nas regio˜es de sombra ou oclusa˜o.
Uma avaliac¸a˜o objetiva dos resultados obtidos foi realizada, pela
comparac¸a˜o entre os mapas calculados e os mapas reais. Para isso, como
medida de qualidade, a porcentagem de correspondeˆncias incorretas foi
empregada (SCHARSTEIN; SZELISKI, 2002):
E =
1
N ∑x,y (dc(x,y)−d1(x,y)> δd) . (3.11)
onde δd corresponde a uma dada toleraˆncia para o erro de disparidade.
Na Tabela 3.5 sa˜o apresentadas as porcentagens de correspondeˆncias
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Figura 51: Comparac¸a˜o dos mapas de disparidade calculados
incorretas obtidas com o algoritmo implementado para cada um dos pares
este´reo. Para calcular o erro foi utilizado um valor de δd igual a 1.
Tabela 3.5: Erro obtido no ca´lculo das disparidades (%)
Algoritmo Tsukuba Venus Teddy Cones
WTA SAD SW 8,74 8,55 27,29 22,32
Os tempos de processamento consumidos para a etapa de corres-
pondeˆncia tambe´m foram avaliados. Para realizar uma verificac¸a˜o da
influeˆncia das otimizac¸o˜es implementadas, tanto os tempos consumidos pela
versa˜o do algoritmo na˜o otimizado quanto os tempos obtidos pela versa˜o
final do algoritmo foram levantados. Na Tabela 3.6 sa˜o exibidos os tempos,
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em segundos, obtidos no processamento dos mapas de disparidade para cada
par este´reo.
Tabela 3.6: Tempo de processamento obtidos no ca´lculo das disparidades (s)
Algoritmo Tsukuba Venus Teddy Cones
WTA SAD SW Otimizado 0,0940 0,1880 0,6410 0,6400
WTA SAD SW Na˜o Otimizado 1,2810 2,4840 7,4060 7,4210
A melhoria obtida pela otimizac¸a˜o mostra-se significativa quando
comparados os tempos de processamento apresentados pela versa˜o na˜o oti-
mizados dos algoritmos e suas respectivas verso˜es otimizadas. Ale´m disso, e´
importante observar que a otimizac¸a˜o empregada, que considera a existeˆncia
de sobreposic¸a˜o das janelas, apresenta ainda a vantagem de tornar o tempo
de computac¸a˜o consumido praticamente independente do tamanho da janela
utilizada. Isto se deve ao fato de que, independente do tamanho das janelas,
um nu´mero fixo de pixels sera´ utilizado no ca´lculo da func¸a˜o de custo.
Na Figura 52 e´ exibido um gra´fico que permite a comparac¸a˜o dos tem-
pos dos algoritmos otimizado e na˜o otimizado em func¸a˜o do tamanho da ja-
nela. ´E possı´vel observar como a otimizac¸a˜o implementada reduz a comple-
xidade do algoritmo de correspondeˆncia para O(n), com tempo de execuc¸a˜o
constante, ao inve´s de O(n2), com tempo de execuc¸a˜o quadra´tico.
Figura 52: Tempos de processamento X Tamanho de janela (Otimizado e na˜o
otimizado)
Tambe´m e´ importante citar a efetividade da aplicac¸a˜o da verificac¸a˜o
de consisteˆncia Left-Right Check sobre os mapas calculados. Na Figura 53
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sa˜o apresentados dois mapas de disparidade calculados sobre o par este´reo
Tsukuba, sendo o da esquerda sem a verificac¸a˜o de consisteˆncia e o da direita
com a verificac¸a˜o de consisteˆncia.
Figura 53: Verificac¸a˜o de consisteˆncia Left-Right Check
Esta verificac¸a˜o, realizada para descartar pontos com corres-
pondeˆncias inconsistentes, evita que erros sejam propagados para as etapas
seguintes nos me´todos de medic¸a˜o empregados.
Finalmente, de modo a ilustrar o benefı´cio da utilizac¸a˜o da fase ao
inve´s da intensidade no processo de correspondeˆncia, foram calculados mapas
de disparidade para um dado objeto empregando os dois tipos de informac¸a˜o.
Os mapas de disparidades calculados com cada abordagem sa˜o apresentados
na Figura 54. O objeto de teste corresponde a uma esta´tua de gesso de uma
a´guia, diante de uma parede.
Fica evidente que, quando utilizada correspondeˆncia baseada em in-
tensidade, somente e´ possı´vel obter resultados confia´veis nas regio˜es de deta-
lhe. Baseando-se em fase e´ possı´vel realizar medic¸o˜es mesmo em superfı´cies
com valores de intensidade muito pro´ximos, como e´ possı´vel observar na
regia˜o da parede.
3.5.3 Reconstruc¸a˜o
A reconstruc¸a˜o de uma nuvem de pontos densa pode ser visualizada
na Figura 55, onde os pontos presentes no mapa de disparidade obtido por
te´cnica ativa, apresentado na Figura 54 foram reconstruı´dos.
No caso de reconstruc¸a˜o apresentado, a nuvem de pontos calculada
possui mais de 140000 pontos, para uma configurac¸a˜o onde as caˆmeras ope-
ram na resoluc¸a˜o de 640 x 480 pixels. No resultado apresentado na˜o foi
utilizada interpolac¸a˜o de nenhum tipo.
3.5 Resultados Experimentais 107
Imagens de intensidade (Esquerda e Direita)
Mapa de disparidade final
Medição estereoscópica passiva
Mapas de fase absoluta (Esquerda e Direita)
Mapa de disparidade final
Medição estereoscópica ativa
Figura 54: Correspondeˆncia por Intensidade / Fase
Para uma avaliac¸a˜o da qualidade da reconstruc¸a˜o mais objetiva, foi
adaptado o procedimento empregado por outros trabalhos (BENEVENUTI,
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Figura 55: Reconstruc¸a˜o de mapa de disparidades
2001; STIVANELLO, 2008), onde as coordenadas tridimensionais conhecidas
do gabarito empregado na calibrac¸a˜o sa˜o confrontados com as coordenadas
reconstruı´das. Como no presente trabalho e´ empregado um padra˜o coplanar,
na˜o e´ possı´vel utilizar diretamente as coordenadas 3-D do gabarito. Ao
inve´s disso, e´ utilizada a distaˆncia euclidiana 3-D da linha diagonal entre o
ve´rtice superior esquerdo e o ve´rtice inferior direito do padra˜o como medida,
visto que a mesma e´ influenciada pelo erro de reconstruc¸a˜o para todas as
dimenso˜es.
Na Tabela 3.7 sa˜o apresentados os resultados obtidos seguindo o
crite´rio de avaliac¸a˜o descrito, para cada um dos cena´rios de calibrac¸a˜o
definidos na Sec¸a˜o 3.5.1.
Pela avaliac¸a˜o do erro obtido, levando em conta as distaˆncias de
medic¸a˜o, considerou-se que a incerteza obtida nos experimentos e´ suficiente
para um grande nu´mero de aplicac¸o˜es de robo´tica mo´vel.
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Tabela 3.7: Resultado da avaliac¸a˜o da qualidade da reconstruc¸a˜o
Paraˆmetro Cena´rio 1 Cena´rio 2 Cena´rio 3
Distaˆncia de Refereˆncia (mm) 242,59 242,59 242,59
Distaˆncia Me´dia Calculada (mm) 242,32 242,30 242,62
Desvio Padra˜o (mm) 0,27 0,15 0,52
Erro Me´dio (%) 0,11 0,12 0,01
3.5.4 Avaliac¸a˜o dos Me´todos de Medic¸a˜o
Dois me´todos de medic¸a˜o principais foram implementados na forma
de algoritmos de computador. O primeiro foi baseado no me´todo proposto,
descrito na Sec¸a˜o 3.4.1. O segundo, destinado a ser utilizado como refereˆncia
na avaliac¸a˜o dos resultados, e´ baseado no me´todo descrito na Sec¸a˜o 3.4.2.
Como comentado anteriormente, o me´todo de deslocamento de fase foi se-
lecionado por ser bastante exato e robusto, e desta forma e´ utilizado como
refereˆncia para avaliac¸a˜o dos resultados obtidos com o me´todo proposto.
A descric¸a˜o dos dois algoritmos implementados e´ realizada na Tabela
3.8, onde o identificador, o me´todo de obtenc¸a˜o de fase absoluta, o nu´mero
de franjas e o nu´mero de quadros requeridos sa˜o indicados.
Tabela 3.8: Algoritmos implementados
Algoritmo Ca´lculo da fase Nr. franjas Quadros
FTPBAT2 FTP modificado + Bat. 50/51 2
FSBAT8 Deslocamento de fase + Bat 06/07 8
O principal requisito funcional considerado durante a avaliac¸a˜o dos
me´todos implementados foi a aquisic¸a˜o de nuvens de pontos densas para
caracterizac¸a˜o tridimensional de formas. Ale´m disso, foi considerado que
os objetos de interesse estariam localizados a uma distaˆncia aproximada de
1000 mm e que sua forma pode apresentar descontinuidades abruptas.
Existe um compromisso envolvendo os paraˆmetros de montagem do
sistema utilizado, como resoluc¸a˜o, distaˆncia entre as caˆmeras (linha de base),
angulac¸a˜o entre caˆmeras e projetor e tambe´m da configurac¸a˜o das lentes. Para
a avaliac¸a˜o do sistema, estas varia´veis foram ajustadas de modo a considerar
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um campo de visa˜o amplo, considerando a distaˆncia de operac¸a˜o desejada.
O volume de medic¸a˜o considerado foi de 500mm X 500mm X 300mm. A
linha de base utilizada foi de 600 mm. As caˆmeras foram utilizadas com
resoluc¸a˜o de 640 x 480 pontos, evitando utilizar imagens com muitos pontos,
que podem tornar a utilizac¸a˜o em tempo real invia´vel.
Os resultados de medic¸a˜o foram avaliados utilizando diferentes
crite´rios. Os objetos de teste utilizados na avaliac¸a˜o sa˜o exibidos na Figura
56. Foram selecionados objetos com formas de diferentes nı´veis de com-
plexidade. O primeiro objeto (MANEQUIM), cuja forma e´ simples e que
apresenta descontinuidades suaves, corresponde a um manequim feito de
material pla´stico. O segundo objeto (DEGRAUS), de complexidade inter-
media´ria, corresponde a uma pec¸a com degraus, feito de isopor, onde cada
degrau possui altura de 30 mm. O terceiro objeto (PORTA), mais complexo e
contendo mu´ltiplas descontinuidades irregulares e ocluso˜es, e´ feito de metal
e consiste na parte interna de uma porta de automo´vel.
Figura 56: Objetos de teste
Na Figura 57 sa˜o apresentados os objetos sob o ponto de vista de uma
das caˆmeras.
A ilustrac¸a˜o do fluxo de processamento do algoritmo FTPBAT2, para
o objeto Porta, e´ apresentada na Figura 58. Nela e´ possı´vel visualizar as ima-
gens originais dos padro˜es projetados adquiridas por cada caˆmera, os mapas
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MANEQUIM DEGRAUS
PORTA
Figura 57: Objetos sob ponto de vista do sistema
de fase com salto calculadas pela te´cnica FTP modificada, os mapas de fase
obtidos pelo me´todo de batimento, o mapa de disparidade calculado com base
nos valores de fase, e finalmente a nuvem de pontos reconstruı´da.
Na Figura 59 sa˜o exibidos os detalhes da etapa de ca´lculo dos ma-
pas de fase com salto, dentro do fluxo de processamento. O processamento
de apenas uma das imagens e´ ilustrado. Sobre a imagem original adqui-
rida e´ aplicado o algoritmo FFT bidimensional, para obtenc¸a˜o do espectro de
frequeˆncias. Um filtro passa-banda e´ utilizado para isolar um dos espectros
de interesse. Diferentes tipos de filtro foram avaliados, como o Filtro Ideal,
Butterworth e Hanning. O filtro de Hanning e´ descrito na Equac¸a˜o 3.12, onde
( fxc, fyc) corresponde a frequeˆncia de corte em uma raza˜o de atenuac¸a˜o de
50% (LIN; SU, 1995). Com o uso deste filtro foram alcanc¸ados os melhores
resultados, evitando que artefatos como o anelamento fossem gerados. O
filtro e´ centralizado no local de valor de pico na imagem do espectro, loca-
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Imagens originais (2 passos)
Mapas de fase com salto (2 frequências)





Figura 58: Fluxo de processamento para o algoritmo FTPBAT2
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lizado atrave´s de uma busca simples sobre os valores pro´ximos a` regia˜o da
frequeˆncia portadora.



















Apo´s isolado o espectro de interesse, e´ utilizado o algoritmo IFFT para
obter a imagem espacial da fase com salto.
Na Figura 60 e´ apresentada em detalhes a etapa de filtragem pela
modulac¸a˜o, realizada para eliminar regio˜es na˜o confia´veis. Sobre a imagem
de modulac¸a˜o e´ aplicada uma limiarizac¸a˜o, de modo a criar uma ma´scara
bina´ria. Esta ma´scara e´ utilizada diretamente para determinar quais pontos
do mapa de fase calculado sera˜o considerados.
De maneira similar, na Figura 61 e´ ilustrado o fluxo de processamento
para o algoritmo FSBAT8, para o objeto Porta, da etapa de aquisic¸a˜o a` etapa
de reconstruc¸a˜o de pontos.
Os mapas de fase absoluta estimados para cada objeto de teste, utili-
zando cada um dos algoritmos, sa˜o apresentados na Figura 62.
A avaliac¸a˜o objetiva dos resultados obtidos na etapa de corres-
pondeˆncia foi baseado no ca´lculo dos mapas de disparidade. Mapas de
disparidade para cada objeto, empregando cada algoritmo, foram gerados.
Os mapas de disparidade calculados sa˜o apresentados na Figura 63.
´E possı´vel observar que, independente de descontinuidades e do
nu´mero reduzido de quadros necessa´rios, a forma geral dos objetos testados
foi capturado pelo me´todo proposto (FTPBAT2). Entretanto, comparando os
resultados obtidos com o me´todo de refereˆncia, tambe´m e´ possı´vel identificar
diferenc¸as localizadas nas regio˜es pro´ximas a saltos de descontinuidade,
sombras e ocluso˜es. Isso se deve ao fato de que no passo de filtragem nos
me´todos baseados na Transformada de Fourier, e´ necessa´rio encontrar um
compromisso entre isolar corretamente o espectro de interesse eliminando a
iluminac¸a˜o de fundo e presenvando os detalhes finos.
Uma avaliac¸a˜o objetiva dos resultados obtidos entre os algoritmos tes-
tados foi realizada. Para isso, como medida de qualidade, a porcentagem de
correspondeˆncias incorretas foi empregada, como descrita pela Equac¸a˜o 3.11.
Na Tabela 3.9 a a´rea total, a a´rea com erro e o o erro proporcional das corres-
pondeˆncias inconsistentes obtida com o me´todo proposto para cada um dos
objetos sa˜o apresentados. Os resultados obtidos com o algoritmo FSBAT8
sa˜o utilizados como valores de refereˆncia. Para calcular o erro foi utilizado
um valor de δd igual a 1.
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Imagem de adquirida Espectro calculado
com algoritmo FFT
sobre a imagem original
Filtro de Hanning Espectro filtrado
pelo filtro de Hanning
Mapa de fase com salto
calculado com algoritmo IFFT
sobre o espectro filtrado
Figura 59: Filtragem para obtenc¸a˜o de mapa de fase
´E possı´vel observar que o me´todo proposto apresenta resultados apro-
ximados aos obtidos pelo me´todo de refereˆncia. Considera-se que a diferenc¸a
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Imagem de modulação Máscara gerada por limiarização
da imagem de modulação
Mapa de fase original Mapa de fase recortado
por máscara
Figura 60: Filtragem do mapa de fase por modulac¸a˜o
Tabela 3.9: Correspondeˆncias incorretas




obtida e´ pequena, se for considerado que apenas 2 quadros sa˜o utilizados no
me´todo proposto contra os 8 utilizados no me´todo de refereˆncia.
Nuvens de pontos reconstruı´dos para o objeto Manequim sa˜o apresen-
tadas na Figura 64. Um mapa de distaˆncia, calculado pela comparac¸a˜o entre
as nuvens obtidas pelo me´todo proposto e pelo me´todo de refereˆncia tambe´m
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Imagens originais (8 passos)
Mapas de fase com salto (2 frequências)





Figura 61: Fluxo de processamento para o algoritmo FSBAT8





















Figura 62: Mapas de fase absoluta (normalizados)
e´ exibido. Os mesmos resultados de reconstruc¸a˜o, incluindo as nuvens de
pontos e o mapa de distaˆncia para o objeto Degraus, sa˜o exibidos na Figura
65. De forma similar, os mesmos resultados de reconstruc¸a˜o, incluindo as





















Figura 63: Mapas de disparidade (normalizados)
nuvens de pontos e o mapa de distaˆncia para o objeto Porta, sa˜o exibidos na
Figura 66.
´E possı´vel observar que ambos os algoritmos retornam resultados con-
sistentes. Quando observados os mapas de distaˆncia, e´ possı´vel verificar









































Figura 64: Reconstruc¸a˜o e comparac¸a˜o de nuvens de pontos (mm) - Manequim









































Figura 65: Reconstruc¸a˜o e comparac¸a˜o de nuvens de pontos (mm) - Degraus









































Figura 66: Reconstruc¸a˜o e comparac¸a˜o de nuvens de pontos (mm) - Porta
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que para o algoritmo que implementa o me´todo proposto os resultados nas
regio˜es fazendo fronteira a sombras e descontinuidades abruptas sa˜o menos
confia´veis.
Ainda, e´ possı´vel observar nas nuvens de pontos apresentadas existem
va´rias regio˜es com auseˆncia de informac¸a˜o 3D. Estas falhas sa˜o originadas
de ocluso˜es, regio˜es que na˜o sa˜o visı´veis para ambas as caˆmeras utilizadas. ´E
importante observar que nos me´todos de medic¸a˜o implementados, o projetor
na˜o e´ utilizado como fonte de informac¸a˜o para triangulac¸a˜o. ´E va´lido destacar
que o projetor poderia ser utilizado como uma terceira caˆmera, de modo que
fosse possı´vel medir pontos localizados em regio˜es de oclusa˜o para uma dada
caˆmera do par este´reo, mas na˜o para o projetor e para a outra caˆmera do
sistema (PINTO, 2010).
Os resultados obtidos pela ana´lise de diferenc¸a entre as nuvens de pon-
tos obtidas sa˜o apresentados na Tabela 3.10.
Tabela 3.10: Diferenc¸a entre nuvens de pontos (mm)
Objeto Pontos avaliados x¯ σ
Manequim 82573 1.2034 1,2700
Degraus 235030 1,1810 1,2530
Porta 195992 1,1860 1,6280
Com base nos diferentes resultados apresentados, consideramos que
as nuvens de pontos caracterizam adequadamente a forma tridimensional dos
objetos de teste. Ale´m disso, e´ considerado que a informac¸a˜o recuperada e´
suficiente para guiar diferentes ac¸o˜es em operac¸o˜es de robo´tica.
3.5.5 Avaliac¸a˜o Geral do Sistema
De modo a realizar uma avaliac¸a˜o geral do sistema de medic¸a˜o pro-
posto, mais propriamente relacionada com a dispersa˜o de pontos medidos
pelas te´cnicas empregadas, a me´trica Erro de Pontos-Plano foi utilizada. Um
plano consistindo em uma laˆmina de vidro pintada de branco foi posicionada
a uma distaˆncia de 1000 mm e medida pelo sistema. Um plano foi ajustado a`
nuvem tridimensional de pontos obtida na etapa de reconstruc¸a˜o, atrave´s do
uso de um algoritmo de ajuste pelo me´todo de mı´nimos quadrados.
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Na Figura 67 e´ apresentado o objeto plano testado e o ajuste dos pontos
ao plano ideal.




Figura 67: Avaliac¸a˜o Pontos-Plano
O plano foi medido empregando os algoritmos FTPBAT2 e FSBAT8.
Para cada plano obtido, a distaˆncia entre cada ponto ao plano ajustado foi
calculada. As distaˆncias obtidas para cada algoritmo sa˜o apresentadas na
Tabela 3.11.




3.5.6 Utilizac¸a˜o do Sistema em Medic¸o˜es Instantaˆneas
De modo a validar a utilizac¸a˜o do me´todo proposto para aplicac¸o˜es
onde se fac¸am necessa´rias medic¸o˜es ra´pidas, uma segunda variac¸a˜o do
me´todo descrito na Sec¸a˜o 3.4.1 foi implementada (FTPBAT1). Nesta versa˜o,
ao inve´s de utilizar a projec¸a˜o consecutiva de dois padro˜es foi utilizada
a te´cnica de multiplexac¸a˜o por cor para combinar dois padro˜es e realizar
somente uma projec¸a˜o. Desta forma, somente um quadro e´ requerido para as
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medic¸o˜es e consequentemente e´ possı´vel realizar medic¸o˜es dinaˆmicas sem a
necessidade de equipamentos especı´ficos.
A u´nica diferenc¸a entre esta variac¸a˜o quando comparada ao algoritmo
FTPBAT2 esta´ na fase de aquisic¸a˜o. Como comentado na Sec¸a˜o 3.4.1.1, e
ilustrado na Figura 68, empregando a multiplexac¸a˜o por cor, dois padro˜es
sa˜o projetados, cada um em um canal de cor, e posteriormente separados nas
imagens adquiridas pelas caˆmeras. ´E importante observar que, em adic¸a˜o
a` calibrac¸a˜o estereosco´pica descrita na Sec¸a˜o 3.3.1, uma calibrac¸a˜o de cor
deve ser realizada entre as caˆmeras e o projetor, de modo que se fac¸a um
desacoplamento entre os canais dos dispositivos.
Imagem colorida com multiplexação por cor
Imagem de franjas distorcidas
com primeira frequência
Imagem de franjas distorcidas
com segunda frequência
Canal vermelho Canal azul
Figura 68: Padra˜o de franjas com multiplexac¸a˜o por cor
Para avaliar um cena´rio de medic¸o˜es instantaˆneas, uma se´rie de ima-
gens foi capturada sequencialmente, enquanto o objeto de teste Degraus
era movido por movimentos de translac¸a˜o e rotac¸a˜o dentro do volume de
medic¸a˜o. As imagens capturadas foram processadas utilizando o algoritmo
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FTPBAT1. Mapas de disparidade para alguns dos quadros capturados sa˜o
exibidos na Figura 69.
Figura 69: Sequeˆncia de medic¸o˜es utilizando projec¸a˜o de apenas um padra˜o
´E possı´vel verificar que o me´todo proposto consegue capturar a forma
geral do objeto de interesse em apenas um quadro. Desta forma, o mesmo
pode ser empregado para ambientes dinaˆmicos, onde o mensurando ou a pla-
taforma onde o sistema de medic¸a˜o esta´ montado esta˜o em movimento.
3.5.7 Avaliac¸a˜o do Tempo de Processamento
O sistema descrito, em conjunto com as te´cnicas de medic¸a˜o propos-
tas, viabiliza a utilizac¸a˜o em aplicac¸o˜es com requisitos de medic¸a˜o ra´pida ao
exigir que apenas 1 (FTPBAT1) ou 2 (FTPBAT2) quadros sejam capturados.
A utilizac¸a˜o do sistema para medic¸o˜es on-line, pore´m, exige ainda que os
algoritmos sejam otimizados de modo a atender aos requisitos de tempo real
associados a este modo de utilizac¸a˜o.
Na Tabela 3.12 sa˜o apresentados os tempos me´dios de processamento
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necessa´rios para a realizac¸a˜o de cada uma das etapas existentes no me´todo de
medic¸a˜o descrito na Sec¸a˜o 3.4.1.2.
Tabela 3.12: Tempos de processamento por etapa (s)
Ca´lculo de fase Correspondeˆncia Reconstruc¸a˜o
0,06975 2,5580 0,0150
Em relac¸a˜o aos tempos de processamento obtidos, e´ possı´vel obser-
var que a etapa com maior consumo corresponde a` correspondeˆncia este´reo.
Conforme descrito na Sec¸a˜o 3.3.3, foram realizados esforc¸os no sentido de
reduzir o tempo de processamento desta etapa. Entretanto, maiores esforc¸os
sera˜o necessa´rios para reduzir ainda mais o custo computacional dos algorit-
mos, antes que possam ser utilizados para medic¸o˜es de modo on-line.
Sabe-se que os resultados alcanc¸ados, principalmente os relacionados
com a correspndeˆncia, podem ainda ser melhorados explorando recursos de
hardware para processamento paralelo, como SIMD (Single Instruction Mul-
tiple Data) e GPGPU (General-purpose Computing on Graphics Processing
Units). Ao empregar estes recursos, taxas de processamento de ate´ 230 qua-
dros por segundo teˆm sido alcanc¸adas (JIN et al., 2010; STEFANO; MATTOCCIA,
2000; STEFANO et al., 2004).
3.6 ESPECIFICAC¸ ˜AO DO SISTEMA E AMBIENTE DE DESENVOLVI-
MENTO UTILIZADO
Uma se´rie de ferramentas foram utilizadas para o desenvolvimento do
software que compo˜e o sistema de medic¸a˜o descrito. Os requisitos futuros de
operac¸a˜o em tempo real, e tambe´m a possibilidade de futuramente embarcar
o sistema, direcionaram a selec¸a˜o da linguagem de programac¸a˜o orientada a
objetos C++. O ambiente de desenvolvimento principal utilizado foi o Mi-
crosoft Visual Studio 9 (2008). A biblioteca OpenCV foi utilizada, de modo
a reutilizar as estruturas e func¸o˜es ba´sicas de manipulac¸a˜o de imagem. A
biblioteca FFTW tambe´m foi utilizada, visto que disponibiliza verso˜es otimi-
zadas dos algoritmos FFT e IFFT. As interfaces gra´ficas desenvolvidas foram
criadas utilizando as funcionalidades da biblioteca wxWidgets. A modela-
gem do sistema, por sua vez, foi feita utilizando a linguagem UML atrave´s
da ferramenta StarUML (STARUML, 2012). Ainda, para realizar simulac¸o˜es
preliminares, foi utilizada a ferramenta Matlab.
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No diagrama exibido na Figura 70 sa˜o apresentadas as principais clas-
ses que constituem o sistema, assim como seus relacionamentos mais rele-
vantes. A classe S2i3DCamera implementa o modelo de caˆmera pinhole e
as equac¸o˜es da projec¸a˜o de perspectiva. Dentre as funcionalidades principais
disponibilizadas pela classe esta˜o a calibrac¸a˜o monocular, a transformac¸a˜o
de coordenadas entre sistemas de coordenadas e a obtenc¸a˜o das imagens a
partir de uma fonte de dados associada. A classe abstrata S2i3DImageSource
define o comportamento a ser implementado por uma fonte de dados res-
ponsa´vel pelo fornecimento de imagens a` caˆmera. As subclasses que a es-
tendem representam diferentes fontes de imagens, que podem variar de dis-
positivos de captura a` sequ¨eˆncias de imagens esta´ticas. A classe abstrata
S2i3DDispMapExtrc define o comportamento a ser implementado por um ex-
trator de mapas de disparidade denso, que corresponde a` implementac¸a˜o de
um me´todo de correspondeˆncia especı´fico. Ale´m disso, compartilha func¸o˜es
comuns a`s classes especializadas, como por exemplo, consisteˆncias sobre os
mapas de disparidade gerados. A classe S2i3DStereoSys implementa todo o
modelo de visa˜o estereosco´pica passiva e ativa. Dentre as principais funcio-
nalidades disponibilizadas por esta classe esta˜o a configurac¸a˜o e inicializac¸a˜o
do sistema de visa˜o atrave´s da calibrac¸a˜o, a implemententac¸a˜o dos me´todos
FTPBAT1, FTPBAT2 e FSBAT8, incluindo a gerac¸a˜o de mapas de fase, o
ca´lculo de mapas de disparidade e a reconstruc¸a˜o dos pontos.
O sistema foi modelado e implementado da maneira descrita de modo
a atender a um requisito de extensa˜o funcional, visto que novas funcionalida-
des podem ser incluı´das pela especializac¸a˜o das classes ja´ existentes. Ale´m
disso, o modelo utilizado foi desenvolvido observando a arquitetura existente
na biblioteca de visa˜o estereosco´pica S2i3DLib, desenvolvida em trabalho
anterior (STIVANELLO, 2008). Desta forma, os arquivos executa´veis e seus
co´digos-fonte, podera˜o ser disponibilizados de forma integrada.
Na Figura 71 e´ apresentada a tela principal do sistema de medic¸a˜o. As
diferentes operac¸o˜es, como calibrac¸a˜o, medic¸a˜o e exportac¸a˜o de resultados,
podem ser realizadas atrave´s de uma interface gra´fica que combina interac¸o˜es
por linha de comando e tambe´m por janelas gra´ficas.
Ale´m do sistema de medic¸a˜o, apresentado na Figura 71, foi imple-
mentado um sistema para visualizac¸a˜o de nuvens de pontos. Este sistema,
cuja tela principal e´ apresentado na Figura 72, foi implementado utilizando a
biblioteca gra´fica OpenGl.
Ale´m de visualizac¸a˜o, este mo´dulo permite a realizac¸a˜o de diversas
operac¸o˜es e avaliac¸o˜es sobre as nuvens de ponto carregadas.
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Figura 70: Diagrama de classes (componentes principais)
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Figura 71: Tela principal do sistema de medic¸a˜o
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Figura 72: Mo´dulo de visualizac¸a˜o de nuvens de pontos
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4 CONCLUS ˜AO
Neste capı´tulo sa˜o apresentadas concluso˜es e perspectivas para traba-
lhos futuros.
4.1 CONCLUS ˜OES
No presente trabalho foi apresentado o desenvolvimento de um sis-
tema de visa˜o computacional para aplicac¸o˜es de robo´tica mo´vel. Para tal, e´
utilizada uma abordagem que combina as te´cnicas ativa e passiva de medic¸a˜o,
procurando prover informac¸a˜o tridimensional suficiente para a operac¸a˜o geral
de um roboˆ. Estas informac¸o˜es podera˜o, por exemplo, ser utilizadas para um
melhor planejamento das ac¸o˜es em intervenc¸o˜es complexas e no ca´lculo de
trajeto´rias a serem seguidas em operac¸o˜es automatizadas.
O modelo de sistema de visa˜o utilizado permite realizar medic¸o˜es em-
pregando diferentes te´cnicas, incluindo estereoscopia passiva e estereoscopia
ativa baseada em projec¸a˜o de luz estruturada. Ao empregar um sistema como
este, durante o ciclo de operac¸a˜o do roboˆ e´ possı´vel alternar entre os me´todos
de medic¸a˜o com base no tipo de ac¸a˜o a ser realizada, em func¸a˜o da qualidade
de informac¸a˜o desejada.
A te´cnica de estereoscopia passiva tem sido muito empregado em
aplicac¸o˜es deste tipo. Pore´m, o problema de correspondeˆncia de pontos re-
presenta um desafio, e reduz a robustez na sua aplicac¸a˜o. Originalmente os
valores de intensidade sa˜o utilizados para corresponder os pontos. Esta abor-
dagem falha em ambientes com objetos com intensidade homogeˆnea. A pro-
posta de um novo me´todo de correspondeˆncia que leva em conta a informac¸a˜o
perife´rica, de modo a dar suporte a` correspondeˆncia neste tipo regia˜o, melho-
rou os resultados obtidos. Entretanto, assim como outros me´todos de medic¸a˜o
baseada em estereoscopia passiva, os resultados ainda na˜o se mostraram su-
ficientes para aplicac¸o˜es pra´ticas onde maior qualidade e´ necessa´ria. Para
contornar esta dificuldade, utilizou-se tambe´m de estereoscopia combinada a`
projec¸a˜o de luz estruturada. Desta forma, ao inve´s de utilizar valores de inten-
sidade, sa˜o empregados valores de fase, que se mostraram descritores muito
mais robustos.
Dois me´todos de medic¸a˜o baseados em estereoscopia ativa foram im-
plementados. O primeiro, baseado na te´cnica de deslocamento de fase, e´
muito robusto e apresenta resultados excelentes (FSBAT8). Pore´m, uma
limitac¸a˜o relacionada a esta abordagem e´ que sa˜o necessa´rias a projec¸a˜o e
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aquisic¸a˜o de 8 quadros para cada medic¸a˜o. Desta forma, sua aplicac¸a˜o em
cena´ros de operac¸a˜o dinaˆmicos, onde a plataforma do roboˆ ou mesmo quando
os objetos sendo medidos esta˜o em movimento, se torna difı´cil. Em func¸a˜o
disso, um novo me´todo de medic¸a˜o e´ proposto. Neste me´todo, uma versa˜o
modificada da te´cnica FTP e´ combinada a` te´cnica de batimento de modo a
contornar as limitac¸o˜es originalmente existentes na medic¸a˜o de superfı´cies
com descontinuidades ou saltos abruptos. Atrave´s do me´todo proposto e´
possı´vel realizar medic¸o˜es ra´pidas pela projec¸a˜o sequencial sincronizada de
2 quadros (FTPBAT2), ou ainda pela projec¸a˜o de apenas 1 quadro utilizando
multiplexac¸a˜o por cor (FTPBAT1).
Foram realizadas comparac¸o˜es entre o me´todo de refereˆncia, baseado
em deslocamento de fase, e o me´todo proposto. Objetos com forma de dife-
rentes complexidades foram avaliados. Pela avaliac¸a˜o dos resultados obtidos
e´ possı´vel concluir que com o me´todo proposto e´ alcanc¸ado um interessante
compromisso entre precisa˜o e velocidade de medic¸a˜o. Este fato e´ evidenci-
ado pelo reduzido nu´mero de quadros necessa´rios nas medic¸o˜es, em contraste
com os va´rios quadros requeridos pelas te´cnicas tradicionais.
O sistema desenvolvido atendeu aos requisitos levantados na fase de
ana´lise. Considera-se que os resultados obtidos na medic¸a˜o caracterizam ade-
quadamente a forma tridimensional de objetos, incluindo aqueles contendo
descontinuidades abruptas. Desta forma, a informac¸a˜o e´ suficiente para guiar
diferentes ac¸o˜es em aplicac¸o˜es de robo´tica variadas.
Finalmente, como principais contribuic¸o˜es do trabalho e´ possı´vel ci-
tar a disponibilizac¸a˜o de uma infraestrutura ba´sica para auxiliar no desen-
volvimento de sistemas robo´ticos, a proposta de um novo me´todo de corres-
pondeˆncia densa local com suporte regional e a proposta de um me´todo de
medic¸a˜o ra´pida de forma 3D que pode ser utilizado de diferentes maneiras
(FTPBAT1 e FTPBAT2).
4.2 PERSPECTIVAS FUTURAS
Tanto o me´todo de medic¸a˜o baseado em estereoscopia passiva, quanto
o me´todo de medic¸a˜o proposto (FTPBAT1/FTPBAT2), permitem medic¸o˜es
com um nu´mero de quadros reduzidos. Entretanto, apesar das otimizac¸o˜es
realizadas, na˜o houve tempo ha´bil para alcanc¸ar uma implementac¸a˜o para
uso de forma on-line, atendendo aos requisitos de tempo real. Sabe-se que
utilizando recursos de hardware especı´ficos e´ possı´vel reduzir em muito
o tempo necessa´rio para algumas das etapas envolvidas. Desta forma, a
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implementac¸a˜o dos me´todos utilizando estes recursos representa uma direc¸a˜o
natural para a continuidade do trabalho.
Tambe´m seria importante investigar o efeito de anelamento, que de-
grada o resultado de medic¸a˜o obtido com o me´todo proposto nas regio˜es
pro´ximas a descontinuidades de profundidade. Ainda em relac¸a˜o a este
me´todo, seria interessante avanc¸ar no sentido de combinar duas frequeˆncias
portadoras em apenas 1 padra˜o monocroma´tico, de modo a adquirir dois ma-
pas de fase com a projec¸a˜o e aquisic¸a˜o de apenas uma imagem sem utilizar
multiplexac¸a˜o por cor.
Finalmente, de modo a reduzir o nu´mero de pontos na˜o medidos em
func¸a˜o de ocluso˜es, seria interessante integrar no sistema te´cnicas de medic¸a˜o
que permitam realizar medic¸o˜es por triangulac¸a˜o entre as caˆmeras e o proje-
tor.
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AP ˆENDICE A – EXPERIMENTOS E TESTES CONCEITUAIS
REALIZADOS
Em uma etapa inicial do trabalho foi realizada uma revisa˜o teo´rica dos
to´picos que se considerou mais relevantes ao tema. Neste momento, me´todos
cla´ssicos de medic¸a˜o foram estudados.
Adicionalmente, foram realizados experimentos pra´ticos e diversos
ensaios com o objetivo de avanc¸ar no entendimento das te´cnicas de medic¸a˜o e
modelos relacionados, ale´m de se adquirir um aprofundamento nos requisitos
existentes na aplicac¸a˜o.
Na sequeˆncia sa˜o descritas as principais atividades neste sentido.
A.1 DESENVOLVIMENTO DE BANCADA DE MEDIC¸ ˜AO POR
TRIANGULAC¸ ˜AO LASER
O objetivo deste trabalho foi estudar, desenvolver e avaliar um sis-
tema de visa˜o 3D ativa por triangulac¸a˜o. Pela realizac¸a˜o desta atividade
desenvolveu-se experieˆncia pra´tica e teo´rica relacionada a` visa˜o ativa e me-
trologia e aprofundou-se a compreensa˜o nos requisitos e problemas relaci-
onados com o tema de Doutorado. Adicionalmente, foi disponibilizado ao
laborato´rio uma bancada composta por hardware e software para realizac¸a˜o
de experimentos, testes conceituais e estudos preliminares.
Uma bancada foi desenvolvida com base na te´cnica descrita na Sec¸a˜o
2.1.3. O sistema foi desenvolvido com o objetivo de caracterizar estruturas
meta´licas. Os principais requisitos que orientaram o projeto foram a neces-
sidade de medic¸a˜o a uma distaˆncia aproximada de 500 mm e a restric¸a˜o ao
deslocamento do sistema ou do mensurando durante a medic¸a˜o.
Uma imagem do sistema desenvolvido e uma ilustrac¸a˜o simplificada
da sua configurac¸a˜o sa˜o apresentadas na Figura 73. O sistema e´ composto ba-
sicamente por uma caˆmera de vı´deo, um projetor de folha laser e um sistema
de atuac¸a˜o. A caˆmera de vı´deo e´ conectada ao computador atrave´s de uma
placa de aquisic¸a˜o. O projetor de laser encontra-se direcionado a um espelho
que esta´ acoplado a um servo motor. Tanto a emissa˜o da luz como o funci-
onamento do servo motor sa˜o realizados atrave´s de uma placa de controle,
que por sua vez encontra-se conectada a um computador atrave´s da interface
USB.
Atrave´s da configurac¸a˜o utilizada e´ possı´vel direcionar a folha de luz
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Figura 73: Bancada de medic¸a˜o laser construı´da
ao longo do mensurando alterando-se a orientac¸a˜o do espelho. Para uma dada
orientac¸a˜o, o projetor laser emite uma folha de luz na direc¸a˜o do espelho, que
por sua vez reflete a folha em direc¸a˜o ao mensurando. A caˆmera, em aˆngulo,
captura uma imagem com a presenc¸a da linha formada pela intersecc¸a˜o da fo-
lha de luz com a superfı´cie do objeto. As distorc¸o˜es observadas na extensa˜o
desta linha sa˜o interpretadas como variac¸o˜es de distaˆncia. Pelo direciona-
mento da folha laser sobre toda a extensa˜o do mensurando e pela repetic¸a˜o
do processo de avaliac¸a˜o da linha laser sa˜o obtidos va´rios perfis que, unidos,
fornecem uma descric¸a˜o 3D do objeto.
Na Figura 74 e´ apresentado um modelo 3D uma pec¸a meta´lica curva
medida pelo sistema. A primeira imagem corresponde a` imagem da linha
laser incidindo sobre o mensurando, capturada pelo sistema em um dos pas-
sos da medic¸a˜o. Na segunda imagem e´ apresentado o modelo tridimensional
reconstruı´do, obtido pela medic¸a˜o. Na terceira imagem e´ apresentada uma
avaliac¸a˜o do modelo empregando uma das funcionalidade da ferramenta de-
senvolvida, onde os pontos sa˜o coloridos em func¸a˜o da profundidade.
Figura 74: Medic¸a˜o com bancada laser
Atrave´s de uma avaliac¸a˜o visual e´ possı´vel observar que o sistema
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caracteriza satisfatoriamente a forma 3D de objetos e superfı´cies. Pela
realizac¸a˜o de uma avaliac¸a˜o metrolo´gica (JR.; SOUSA, 2008) obteve-se uma
incerteza de medic¸a˜o expandida igual a 2,0 mm. Considera-se que os nı´veis
de incerteza alcanc¸ados sa˜o suficientes para operac¸o˜es gerais de robo´tica.
Ale´m disso, durante a avaliac¸a˜o do sistema observou-se que as fontes de
incertezas que mais contribuem para o erro de medic¸a˜o sa˜o a rotac¸a˜o do
espelho e a resoluc¸a˜o espacial da caˆmera. O uso de um sistema de rotac¸a˜o
com passo angular menor e uma caˆmera com maior resoluc¸a˜o sa˜o suficientes
para melhorar significativamente o resultado obtido.
O desenvolvimento deste trabalho contribuiu para a disponibilizac¸a˜o
de uma ferramenta de visualizac¸a˜o e avaliac¸a˜o de modelos 3D construı´da
utilizando-se OpenGl, necessa´ria ao atendimento de requisito especı´fico des-
crito na sec¸a˜o 3.1, e que continuou a ser utilizada e aperfeic¸oada durante o
andamento do trabalho.
A.2 ESTUDO DE MEDIC¸ ˜AO COM DIFERENTES PADR ˜OES PROJE-
TADOS
O objetivo geral deste estudo foi avaliar um sistema de medic¸a˜o capaz
de medir formas 3D de superfı´cies suaves empregando fotogrametria ativa. O
objetivo especı´fico do trabalho foi estudar os efeitos de diferentes estruturas
projetadas sobre a capacidade do sistema em medir formas 3D. O trabalho
foi realizado utilizando o sistema de medic¸a˜o fotograme´trico ativo apresen-
tado na Figura 75 (esquerda), ja´ existente no laborato´rio, que utiliza duas
caˆmeras CCD e um projetor multimı´dia. Este sistema disponibiliza as funci-
onalidades necessa´rias para a realizac¸a˜o de medic¸o˜es, incluindo calibrac¸a˜o,
correspondeˆncia e reconstruc¸a˜o. A configurac¸a˜o utilizada nos experimentos
e´ apresentada na Figura 75 (direita).
Figura 75: Sistema de Medic¸a˜o Este´reo Ativa utilizada nos estudos
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O sistema foi avaliado atrave´s de medic¸o˜es empregando diferentes
padro˜es de iluminac¸a˜o. Nestas medic¸o˜es foram empregados o me´todo de des-
locamento de fase e o me´todo FTP, descritos na Sec¸a˜o 2.1.5. Para avaliac¸a˜o
dos resultados empregando foram medidos diferentes objetos, incluindo
um segmento de asa de aeromodelo, uma pec¸a de madeira usinada com
ondulac¸o˜es e uma superfı´cie plana calibrada por uma ma´quina de medic¸a˜o
de coordenadas.
Na Figura 76 sa˜o apresentados alguns dos resultado de medic¸a˜o obti-
dos empregando diferentes padro˜es sobre a asa de aeromodelo.
Figura 76: Estudo de diferentes padro˜es projetados
Apesar das diferenc¸as apresentadas, todos os me´todos recuperaram a
forma geral da regia˜o medida. O me´todo de deslocamento de fase apresen-
tou resultados bastante suaves. Ja´ os me´todos baseados em um u´nico padra˜o
apresentaram artefatos perio´dicos associados ao padra˜o da portadora, princi-
palmente quando utilizadas franjas de baixa frequeˆncia.
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Durante a realizac¸a˜o desta Tese de Doutorado uma se´rie de de artigos
cientı´ficos foram escritos, de modo a publicar os resultados de pesquisa e
desenvolvimento alcanc¸ados.
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